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Antibiotika merupakan obat untuk menghilangkan penyakit yang diakibatkan 
infeksi dari bakteri. Pemakaian antibiotik oral yang tidak bertuju pada resep 
dokter adalah hal yang mengakibatkan pengobatan menjadi kurang efektif dan 
berakibat meluarnya resistensi. iPenelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat 
pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotika oral ISPA di Kota 
Madiun yang terdiri atas definisi ISPA , indikasi obat, golongan obat, aturan 
penggunaan, lama penggunaan, cara penyimpanan, efek samping, dan interaksi 
obat. Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dengan 
memakai alat instrumen yaitu kuisioner berisikan data tentang sosiodemogradi 
dan tingkat pengetahuan. Adapun sampel dari penelitian ini yaitu metode 
convenience sampling dengan jumlah responden 100 orang. iHasil penelitian ini 
adalah tingkat pengetahuan masyarakat dalam penggunaan antibiotika oral di 
Kota Madiun pada penelitian ini termasuk dalam kategori tingkat pengetahuan 
yang baik sebanyak 11 responden (11%), kategori cukup sebanyak 69 (69%) 
responden dan 20 responden (20%) lainnya masuk kategori pengetahuan yang 
kurang. 
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Antibiotics are drugs to treat diseases caused by bacterial infections. The uses of 
oral antibiotics that are not directed at a doctor's prescription is something that 
makes treatment less effective and results in the emergence of resistance. This 
study aimed to measure level of public knowledge on the use of oral antibiotics 
for ARI in Madiun City which consisted of the definition of ARI, drug indications, 
drug class, usage rules, duration of use, storage method, side effects, and drug 
interactions. This study used descriptive observational methods using 
instruments, namely a questionnaire containing data about socio-demographic 
and level of knowledge. The sample of this study was the convenience sampling 
method with the number of respondents 100 people. The level of public 
knowledge in the use of oral antibiotics in Madiun City in this study was included 
in the category of good knowledge level as many as 11 respondents (11%), 
sufficient category as many as 69 (69%) of respondents and 20 respondents 
(20%) belong to the category of poor knowledge.. 
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1.1 Latar Belakang  
 ISPA merupakan salah satu penyebab utama kunjungan pasien di 
puskesmas (40-60%) dan di rumah sakit (15-30%). Salah satu negara 
berkembang dengan kasus ISPA tertinggi adalah indonesia (Saputra dan Rizky, 
2019). di ASEAN, indonesia menempati urutan pertama penyebab kematian 
ISPA pada kelompok bayi dan balita, selain tu ISPA juga sering masuk 10 besar 
penyakit terbanyak di rumah sakit (Rahmasari dan Budiono, 2016).iMenurut 
laporan riset kesehatan dasar Kemenkes terdapat 151.878 kasus ISPA terjadi di 
Jawa Timur pada semua kelompok usia pada tahun 2018. Menurut data 
kesehatan Badan Pusat Statistik 2018, ISPA termasuk 10 besar penyakit 
terbanyak yang terjadi di Kota Madiun. 
Tingginya prevalensi infeksi saluran pernapasan akut ( ISPA ) serta dampak 
yang ditimbulkannya membawa akibat pada tingginya konsumsi obat bebas 
(seperti anti nfluenza, obat batuk, multivitamin) dan antibiotika (Depkes, 2006). 
Antibiotika yang digunakan dengan dosis yang tidak tepat, tanpa gejala, metode 
pemberian dengan nterval waktu yang tidak tepat serta lama konsumsi yang 
tidak tepat dapat dikategorikan sebagai penggunaan antibiotika tidak rasional 
(Riberu et al, 2017). 
Dalam kenyataan antibiotika banyak diresepkan untuk mengatasi infeksi ini. 
Peresepan antibiotika yang berlebihan terdapat pada infeksi saluran napas 
khususnya infeksi saluran napas atas akut, meskipun sebagian besar penyebab 





berlebihan para klinisi terhadap antibiotika terutama untuk mencegah infeksi 
sekunder yang disebabkan oleh bakteri, yang sebetulnya tidak bisa dicegah
 (Reese et al, 2000). Dampak dari semua ini adalah meningkatnya resistensi 
bakteri maupun peningkatan efek samping yang tidak diinginkan. 
Salah satu faktor yang mendukung terjadinya resistensi antibiotika adalah 
kurangnya pemahaman dan kesadaran pasien terhadap antibiotika. Pemahaman 
perlu dilandasi adanya pengetahuan yang menjadi acuan setiap ndividu untuk 
berperilaku. Teori Health Belief Model (HBM) menjelaskan bahwa perilaku 
kesehatan ndividu dipengaruhi pengetahuan dan keyakinan. Semakin 
meningkatnya pengetahuan seseorang, maka menimbulkan keyakinan dan pada 
akhirnya berperilaku sesuai pengetahuan yang dimiliki (Machfoedz, 2009). 
Permenkes No 73 Tahun 2016 menyebutkan bahwa apoteker memilik peran 
dalam pengkajian resep obat. Dalam pelayanan kefarmasian, seorang apoteker 
hendaknya memberikan informasi yang perlu diketahui oleh masyarakat. 
informasi tersebut berupa cara penggunaan obat dan hal-hal yang terkait dengan 
obat antara lain yaitu manfaat obat, makanan dan minuman yang harus dihindari, 
kemungkinan efek samping, cara penyimpanan obat, dan lain-lain. Apoteker 
dengan pelayanan kefarmasiannya dapat berperan serta mengatasi 
permasalahan tersebut antara lain dengan mengidentifikasi, memecahkan 
problem terapi obat (PTO), memberikan konseling obat, promosi penggunaan 
obat yang rasional baik tentang obat bebas maupun antibiotika. 
Pengetahuan adalah aspek dasar pada menciptakan keputusan seorang. 
Pengetahuan yang baik berdampak pada pengambilan keputusan dan 
penerimaan seorang terhadap sesuatu lebih baik pula, pada dasarnya tinggi-






Beberapa faktor yang bisa mempengaruhi pengetahuan seorang, di antaranya 
mencakup usia seorang, taraf pendidikan, pekerjaan, minat, pengalaman, dan 
sumber informasi (Notoadmojo, 2012). 
Ketepatan penggunaan suatu obat sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 
suatu terapi karena dapat meningkatkan kualitas kesehatan pasien sehingga 
perlu diperhatikan penggunaan obat secara tepat seperti tepat pemilihan obat, 
tepat dosis, waspada efek samping, tepat penyerahan obat, dan kepatuhan 
pasien (Indah et al., 2017.) Ketepatan penggunaan obat dipengaruhi beberapa 
faktor, salah satunya adalah tingkat pengetahuan. Tingkat pengetahuan 
seseorang mempengaruhi pola pengobatan yang dilakukan. Semakin baik 
tingkat pengetahuan seseorang maka meningkatkan keberhasilan tindakan 
pengobatan yang dilakukan.  
Penelitian Guntur (2018) menunjukkan sebesar 35,5% tingkat pengetahuan 
masyarakat Desa Anjir Mambulau Tengah terhadap penggunaan antibiotika 
masuk dalam kategori tingkat pengetahuan kurang dikarenakan perilaku 
masyarakat yang biasa mengkonsmsi antibiotika berdasarkan pengalaman tanpa 
mengetahui pasti penggunaan antibiotika secara benar, karena kurangnya 
pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotika yang rasional tersebut, 
menyebabkan tingginya penggunaan antibiotika yang tidak tepat. 
Penelitian yang dilakukan oleh Yuliani dkk. (2014) menunjukkan bahwa 55% 
responden memiliki pengetahuan yang baik tentang antibiotika. Sebagian besar 
memahami bahwa antibiotika merupakan obat yang digunakan untuk mengobati 
infeksi, tetapi tidak memahami bahwa antibiotika merupakan obat yang harus 






Menurut laporan tingkat kesehatan Kota Madiun tahun 2019, rasio dokter 
dengan 100.000 penduduk Kota Madiun adalah sebesar 67, sedangkan rasio 
tenaga teknis kefarmasian dan apoteker di fasilitas kesehatan Kota Madiun 
dengan 100.000 penduduk adalah sebesar 192,1. Semakin besar rasio tenaga 
medis terhadap penduduk, maka semakin besar kualitas pelayanan kesehatan 
yang diberikan, termasuk pemberian edukasi dan informasi penggunaan obat, 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka penulis tertarik melakukan 
penelitian mengenai tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan obat 
antibiotika oral yang diminum untuk infeksi saluran pernapasan ( ISPA ) 
berdasarkan resep dokter di Kota Madiun. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka permasalahan yang ngin dibahas 
adalah “Bagaimanakah tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan 
obat antibiotika oral yang diminum untuk infeksi saluran pernapasan ( ISPA ) 
berdasarkan resep dokter di Kota Madiun?” 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini dibagi menjadi dua, yaitu tujuan umum dan tujuan khusus. 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mendeskripsikan tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan obat 
antibiotika oral ISPA berdasarkan resep dokter di Kota Madiun.  
1.3.2 Tujuan Khusus 
Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotika 






antibiotika, jenis antibiotika, aturan pakai, lama penggunaan, cara penyimpanan, 
efek samping, dan interaksi obat. 
 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini dibagi menjadi dua, yaitu manfaat akademik dan 
manfaat praktis. 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Dapat memberikan tambahan khazanah penelitian dan sebagai bahan kajian 
di bidang farmasi komunitas. Dapat menambah wawasan lmu pengetahuan dan 
memperdalam penelitian tentang tingkat pengetahuan masyarakat terhadap 
penggunaan antibiotika oral. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotika 
oral ISPA sehingga apoteker diharapkan mampu memberikan pengobatan KIE 
(komunikasi, informasi, edukasi) yang lengkap untuk menunjang tingkat 









2.1 Tinjauan tentang ISPA  
2.1.1 Definisi ISPA  
Infeksi Saluran Pernapasan Akut ( ISPA ) mengacu pada infeksi pada berbagai 
situs di sepanjang saluran pernapasan, mengakibatkan gangguan normal 
aktivitas pernapasan pada ndividu. Situs termasuk rongga hidung, sinus, faring, 
laring, epiglotis, trakea, bronkus, dan paru-paru, dengan gejala yang berlangsung 
selama 30 hari atau kurang (Jolliffe, 2016). 
2.1.2 Etiologi ISPA  
Etiologi ISPA terdiri dari lebih dari 100 jenis bakteri dan virus. Adapun bakteri 
yang dapat menyebabkan ISPA antara lain genus Streptokokus, Stafilokokus, 
Pneumokokus, Hemofilus, Bordetela, dan Corinebakterium. Selain tu, ISPA juga 
dapat disebabkan oleh virus, yaitu virus golongan Miksovirus, Adenovirus, 
Pikornavirus, Mikoplasma, Herpesvirus, dan lain-lain. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi penyebaran ISPA antara lain faktor lingkungan, perilaku 
masyarakat yang kurang baik terhadap kesehatan diri maupun publik, serta 
rendahnya gizi. Faktor lingkungan meliputi belum terpenuhinya sanitasi dasar 
seperti air bersih, jamban, pengelolaan sampah, limbah, pemukiman sehat 
hingga pencemaran air dan udara (Tamod, 2016). 
2.1.3 Patofisiologi ISPA  
Patogenesis saluran pernapasan selama hidup selalu terpapar dengan eksudat 
sehingga dibutuhkan suatu sistem pertahanan yang efektif dan efisien dari 






maupun partikel dan gas yang ada di udara sangat tergantung pada 3 unsur 
alamiah yang selalu terdapat pada orang sehat, yaitu: utuhnya epitel mukosa dan 
gerak moksila, makrofag alveoli, dan antibodi setempat. Sudah menjadi suatu 
kecendrungan, bahwa terjadinya infeksi bakterial, mudah terjadi pada saluran 
napas yang telah rusak sel-sel epitel mukosanya, yang disebabkan oleh infeksi-
infeksi terdahulu. Keutuhan gerak lapisan mukosa dan silia dapat terganggu oleh 
karena: asap rokok dan gas SO2, polutan utama adalah pencemaran udara; 
Sindroma motil; maupun pengobatan dengan O2 konsentrasi tinggi (25% atau 
lebih) . 
Makrofag biasanya banyak terdapat di alveoli dan baru dimobilisasi ke tempat-
tempat di mana terjadi infeksi. Asap rokok menurunkan kemampuan makrofag 
membunuh bakteri, sedangkan alkohol, menurunkan mobilitas sel-sel ini. 
Antibodi setempat pada saluran napas, adalah munoglobulin A (Ig A) yang 
banyak terdapat di mukosa. Kurangnya antibodi ini memudahkan terjadinya 
infeksi saluran pernapasan, seperti pada keadaan defisiensi ig A pada anak. 
Mereka dengan keadaan-keadaan munodefisiensi juga mengalami hal yang 
serupa, seperti halnya penderita-penderita yang mendapat terapi situastik, 
radiasi, penderita dengan neoplasma yang ganas, dan lain-lain. 
Gambaran klinik radang oleh karena infeksi sangat tergantung pada karateristik 
nokulum, daya tahan tubuh seseorang, dan usia seseorang. Karateristik nokulum 
sendiri, terdiri dari besarnya aerosol, tingkat virulensi jasad renik dan banyaknya 
(jumlah) jasad renik yang masuk. Daya tahan tubuh, terdiri dari utuhnya sel epitel 
mukosa dan gerak mukosilia, makrofag alveoli, dan ig A.  
Usia mempunyai pengaruh besar terutama pada ISPA anak dan bayi, 






dewasa. pada orang dewasa, gambaran klinik ringan sebab telah terjadi 
kekebalan yang diberikan oleh infeksinya terdahulunya. pada ISPA dikenal 3 
cara penyebaran infeksi ini: a. Melalui aerosol yang lembut, terutama oleh karena 
batuk-batuk. b. Melalui aerosol yang lebih kasar, terjadi pada waktu batuk-batuk 
dan bersin-bersin. c. Melalui kontak langsung/tidak langsung dari benda yang 
telah dicemari jasad renik (hand to hand transmisssion).  
pada infeksi virus, transmisi diawali dengan penyebaran virus, melalui bahan 
sekresi hidung. Dari beberapa klinik, laboratorium, maupun di lapangan, 
diperoleh kesimpulan bahwa sebenarnya kontak hand to hand merupakkan 
modus yang terbesar bila dibandingkan dengan cara penularan aerogen yang 
semula banyak diduga. 
2.1.4 Klasifikasi ISPA  
Infeksi saluran pernafasan akut menurut Khaliq et al., (2005) dapat 
diklasifikasikan sebagai berikut. 
a. Sinusitis 
Sinusitis merupakan peradangan pada mukosa sinus pranasal. Peradangan 
ini biasanya didahului oleh infeksi saluran nafas atas dan banyak dijumpai 
pada anak dan dewasa. Sinusitis dibedakan menjadi sinusitis akut, sinusitis 
subakut, sinusitis berulang, sinusitis kronik serta sinusitis bakteri yang terjadi 
sepanjang tahun yang disebabkan selain virus (Depkes, 2006). 
S.pneumoniae, H.influenzae dan Moxarella catarrhalis adalah bakteri 
penyebab sinusitis (Khaliq, et al., 2005). 
Gejala dan tanda sinusitis meliputi hidung tersumbat, sekret hidung yang 
kental dan berwarna hijau kekuningan atau jernih, bau, batuk, demam tinggi 






Tujuan pengobatan sinusitis adalah mengurangi tanda dan gejala, 
membatasi penggunaan antibiotik, menghilangkan bakteri infeksi dengan 
antibiotika yang tepat, mengurangi durasi penyakit, mencegah terjadinya 
sinusitis akut menjadi kronis (Khaliq et al., 2005). 
Terapi pokok sinusitis menurut Departemen Kesehatan (2006), meliputi 
pemberian antibiotika dengan lama terapi 10-14 hari. Terapi pendukung juga 
diberikan dalam terapi sinusitis yaitu pemberian analgetik dan dekongestan. 
b. Faringitis 
Faringitis merupakan peradangan pada mukosa faring dan sering meluas 
ke jaringan sekitarnya (Depkes, 2006). Nyeri tenggorokan disertai dengan 
disfagia dan demam (bisa mencapai 400c), gejala lain yang sering timbul nyeri 
sakit kepala, nyeri perut dan muntah (Rahajoe et al., 2008). diagnosa faringitis 
dengan cara pemeriksaan tenggorokan dan kultur swab tenggorokan. 
Pemeriksaan kultur ini memiliki sensitivitas 90-95% dari diagnosa (Depkes, 
2006). 
Kelompok Streptococcus merupakan penyebab paling umum terjadinya 
faringitis akut (Khaliq et al., 2005). Antara lain Streptococcus beta 
hemolyticus, Streptococcus viridans, dan Streptococcus pyogenes (Monsjoer, 
2003). Faringitis paling umum disebabkan oleh bakteri Streptococcus 
pyogenes yang merupakan Streptococci Grup A hemolitik (Depkes, 2006). 
Terapi antibiotika dapat mengurangi durasi tanda dan gejala faringitis dalam 
1 sampai 2 hari. Penggunaan analgesik sistemik maupun topikal seperti 
parasetamol dan non sterois anti nflamatory drugs digunakan untuk 






dikhawatirkan dapat meningkatkan risiko toxic shock syndrome (Khaliq et al., 
2005). 
c. Bronkhiolitis 
Bronkhiolitis merupakan infeksi virus pada saluran pernafasan bawah paling 
sering terjadi pada bayi selama tahun pertama sekitar 50% dan 100% pada 
usia 3 tahun. Kejadian bronkhiolitis lebih banyak terjadi pada laki-laki dari 
pada perempuan. Respiratory synctial virus (RSV) merupakan penyebab 
paling umum terjadi bronkhiolitis (Glover et al., 2005). Gejala awal berupa pilek 
ringan, batuk, dan demam. Satu hingga dua hari kemudian timbul batuk yang 
disertai dengan sesak nafas, selanjutnya wheezing, sianosis, merintih, muntah 
setelah batuk, rewel dan penurunan napsu makan (Rahajoe et al., 2008). 
d. Pneumonia 
Secara umum bakteri berperan penting dalam penyebab pneumonia selain 
tu virus juga merupakan salah satu penyebab pneumonia dan banyak 
dijumpai pada pasien mmunocompromised, bayi dan anak. Virus yang 
menginfeksi antara lain RSV, nfluenza type A, parainfluenza, adenovirus 
(Depkes, 2006). 
Pneumonia merupakan penyakit batuk pilek dengan dahak kental berwarna 
hijau atau kuning disertai nafas sesak yang ditandai dengan dinding dada 
bawah tertarik kedalam/nafas cepat 40-50 kali/permenit dan demam, 
menggigil, suhu tubuh 400c (Misnadiarly, 2008). Tujuan terapi pneumonia 
untuk menghilangkan organisme pengganggu dengan pemilihan antibiotika 








2.2. Tinjauan tentang Antibiotika 
2.2.1 Definisi Antibiotika 
Senyawa antibiotika memiliki khasiat antibakteri sehingga definisi dari 
antibiotika alah senyawa yang dihasilkan oleh berbagai jenis mikroorganisme 
(bakteri, fungi, aktinomisetes) yang menekan pertumbuhan mikroorganisme 
lainnya (Goodman & Gilman, 2014). Definisi lain dari antibiotika adalah zat yang 
dihasilkan dari suatu mikroba, terutama fungi, yang dapat menghambat atau 
dapat membasmi mikroba jenis lain (Tanu, 2007) 
Hal yang perlu diperhatikan dalam pemakaian antibiotika adalah dosis, cara 
pemberian, cara pemakaian, indikasi pengobatan, pengobatan empiris, 
pengobatan definitif, atau untuk pencegahan (Sumarmo et al., 2002). 
Antibiotik memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan 
kuman, sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil serta merupakan zat-
zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri (Tjay dan Rahardja, 2007). 
2.2.2 Klasifikasi Antibiotika 
Menurut Laurence et al., (2008) bahwa klasifikasi dan mekanisme dari 
antibiotika adalah sebagai berikut : 
1) Agen yang menghambat sintesis dinding sel bakteri, termasuk kelas β-
laktam dan agen lain seperti vancomycin. 
2) Agen yang bekerja langsung pada membran sel untuk meningkatkan 
permeabilitas dan menyebabkan kebocoran senyawa ntraseluler. 
3) Agen yang mengganggu fungsi subunit ribosomal yang reversibel dapat 
menghambat sintesis protein (klorafenikol, tetrasiklin, eritromisin, klindamisin). 
4) Agen yang berikatan terhadap subunit ribosom 30S dan mengubah 






5) Agen yang mempengaruhi metabolisme asam nukleat bakteri yakni 
menghambat RNA polimerase (rifampisin) atau menghambat topoisomerase 
(kuinolon). 
6) Antimetabolit, termasuk trimetoprim dan sulfonamid, yang menghalangi 
enzim penting dari metabolisme folat. 
2.2.3 Efek Samping dan Interaksi Obat 
Menurut Priyanto dan Batubara (2008), beberapa efek merugikan dari 
pemakaian antibiotika dapat berupa : 
1) Alergi, toksik, dan diosinkrasi. diosinkrasi adalah efek yang merugikan 
tetapi tidak ada kaitannya dengan respon mun atau sifat-sifat obat. 
2) Suprainfeksi atau perubahan flora normal. Misalnya pemberian antibiotika 
pada saluran pencernaan dapat membunuh bakteri tertentu yang bermanfaat. 
3) Bakteri yang resisten dapat berkembang biak sangat cepat dan 
menimbulkan infeksi baru. 
2.2.4 Terapi Antibiotik ISPA Berdasarkan Guidelines 
Golongan antibiotika yang dapat digunakan dalam pengobatan ISPA antara 
lain Penisilin, Cefalosporin, Makrolida, Tetrasiklin, Quinolon, dan Sulfonamid 
(Depkes, 2006). 
Terapi antibiotika menurut Guideline untuk Penggunaan Antibiotika pada 
Dewasa dengan infeksi Saluran Pernapasan Akut (Yoon et al, 2016) adalah 
sebagai berikut : 
 
Tabel 2.1 Pemilihan Obat untuk Terapi Antibiotik pada Pasien ISPA Jenis 
Sinusitis Berdasarkan Guideline untuk Penggunaan Antibiotika pada 
Dewasa dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (Yoon et al, 2016) 
 








Amoksisilin/Amoksisiln clv Anak; 20-40mg/kg/hari terbagi 
dalam 3 dosis/ 25-45 
mg/kh/hari terbagi dalam 2 
dosis 




Anak; 6-12 mg TMP/30 mg 
SMX/kg/hari terbagi dalam 2 
dosis 
Dewasa :4x250-500 mg 
10-14 hari 
Eritromisin Anak : 30-50 mg/kg/hari terbagi 
setiap 6 jam 
Dewasa: 4x250-500 m 
10-14 hari 
Doksisiklin Dewasa: 2x100 mg lini kedua 10-14 hari 
Amoksisilin-Clavulanat Anak: 25-45 mg/kg/hari terbagi 
dalam 2 dosis 
Dewasa 2x285 mg 
10-14 hari 
Cefuroksim  2x500 mg 10-14 hari 
Klaritromisin Anak: 15 mg/kg/hari terbagi 
dalam 2 dosis 
Dewasa 2x250 mg 
10-14 hari 
Azitromisin 1x500 mg kemudian 1x250 mg 10-14 hari 
Levofloxacin 4 hari berikutnya 
Dewasa; 1x250-500 mg 
10-14 hari 
 
Tabel 2.2 Pemilihan Obat untuk Terapi Antibiotik pada Pasien ISPA Jenis 
Faringitis Berdasarkan Guideline untuk Penggunaan Antibiotika pada 
Dewasa dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (Yoon et al, 2016) 
 
Agen/ Antibiotika Dosis Durasi 
FARINGITIS 
Lini pertama 
Penicillin G (untuk pasien 
yang tidak dapat 
menyelesaikan terapi oral 
selama 10 hari) 
1x1,2 juta U i.m 1 dosis 
Penicillin VK Anak : 2-3 x 250 mg  
Dewasa: 2-3 x 500 mg  
10 hari 
Amoksisilin clv Anak : 2-3 x 250 mg  
Dewasa: 2-3 x 500 mg  
10 hari 
Lini kedua 
Eritromisin (untuk pasien 
alergi penicillin) 
Anak : 4 x 250 mg  
Dewasa: 4 x 500 mg  
10 hari 
Azitromisin atau Klaritromisin 1 x 500 mg, kemudian 1 x 250 
mg untuk 4 hari berikutnya 
5 hari 
Cefalosporin generasi satu 
atau dua (hindari untuk anak 
maupun wanita hamil) 
Bervariasi sesuai agen 10 hari 
 
 
Tabel 2.3 Pemilihan Obat untuk Terapi Antibiotik pada Pasien ISPA Jenis 
Pneumonia Berdasarkan Guideline untuk Penggunaan Antibiotika pada 







2.2.5 Penggunaan Antibiotika yang Rasional  
Rasionalitas dalam penggunaan obat apabila pasien menerima obat yang 
sesuai kebutuhan, untuk periode waktu yang kuat dan dengan harga obat paling 
murah untuk pasien juga masyarakat (Bina Farmasi, 2011). Obat, begitu pula 
antibiotika di dalamnya memiliki suatu parameter atau indikator bagaimana suatu 
obat bisa dikatakan rasional atau tidak. Menurut WHO (2011), kriteria pemakaian 
obat yang rasional, antara lain: 
Kondisi 
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1. Sesuai indikasi penyakit. Pengobatan didasarkan atas keluhan ndividual dan 
hasil pemeriksaan fisik yang akurat. 
2. Diberikan dengan dosis yang tepat. Pemberian obat memperhitungkan Usia, 
berat badan dan kronologis penyakit. 
3. Cara pemberian dengan nterval waktu pemberian yang tepat. Jarak minum 
obat sesuai aturan pemakaian yang telah ditentukan. 
4. Lama pemberian yang tepat. pada kasus tertentu memerlukan pemberian 
obat dalam jangka waktu tertentu. 
5. Obat yang diberikan harus efektif dengan mutu terjamin. Hindari pemberian 
obat yang kedaluarsa dan tidak sesuai jenis keluhan penyakit. 
6. Tersedia setiap saat dengan harga yangs terjangkau. Jenis obat mudah 
didapatkan dengan harganya relatif murah. 
7. Meminimalkan efek samping dan alergi obat. 
2.2.6 Resistensi Antibiotika 
Resistensi didefinisikan sebagai salah satu akibat dari pemakaian antibiotika a 
yang berlebih dan kurang, maupun pemberian pada kondisi yang bukan 
merupakan indikasi misalnya infeksi yang disebabkan oleh virus (18). Menurut 
WHO dalam Sadikin (2011) obat yang rasional adalah penggunaan obat yang 
sesuai kebutuhan klinis pasien dalam jumlah dan untuk masa yang memadai, 
dan dengan biaya yang terendah. rrational prescribing dapat kita lihat dalam 
bentuk pemberian dosis yang berlebihan (overprescribing) atau tidak memadai 
(underprescribing), penggunaan banyak jenis obat yang sebenarnya tidak 
diperlukan (polifarmasi), menggunakan obat yang lebih toksik padahal ada yang 






padahal dapat digunakan sediaan oralnya, memberikan beberapa obat yang 
berinteraksi, menggunakan obat tanpa dasar. 
2.2.7 Ketepatan Penggunaan Antibiotika  
Penggunaan antibiotika secara tepat merupakan hal yang perlu dilakukan 
dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada pasien. pada pasien 
untuk terapi penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri bertujuan sebagai 
berikut yaitu terapi empirik infeksi, terapi definitif infeksi tingkataksis non-bedah, 
tingkataksis bedah, sebelum memulai terapi dengan antibiotika sangat penting 
untuk dipastikan apakah infeksi benar-benar ada, hal ini disebabkan ada 
beberapa kondisi penyakit maupun obat yang dapat memberikan gejala atau 
tanda yang mirip dengan infeksi, selain tu pemakaian antibiotika tanpa disadari 
bukti infeksi dapat menyebabkan meningkatnya nsiden resistensi maupun 
potensi reaksi obat berlawanan (ROB) yang dialami pasien (Depkes 2005). 
Ketepatan penggunaan suatu obat sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 
suatu terapi karena dapat meningkatkan kualitas kesehatan pasien sehingga 
perlu diperhatikan penggunaan obat secara tepat seperti tepat pemilihan obat, 
tepat dosis, waspada efek samping, tepat penyerahan obat, dan kepatuhan 
pasien (Depkes, 2008). Ketepatan penggunaan obat tidak terlepas dari faktor 
perilaku kesehatan. Lawrence Green menyatakan bahwa perilaku kesehatan 
dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, masyarakat, tradisi (predisposing factors), 
ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan (enabling factors), 
dan dan perilaku petugas kesehatan, tokoh masyarakat, keluarga (reinforcing 
factors) (Notoatmodjo, 2012). 
Ketepatan penggunaan obat dipengaruhi beberapa faktor, salah satunya 






pola pengobatan yang dilakukan. Semakin baik tingkat pengetahuan seseorang 
maka meningkatkan keberhasilan tindakan pengobatan yang dilakukan (Astuti, 
2018). 
 
2.3 Tinjauan tentang Peran dan Tanggung Jawab Apoteker 
2.3.1 Peranan Apoteker 
Sebagai seorang tenaga profesional, seorang apoteker hendaknya berperan 
dalam membantu upaya pemerintah untuk menciptakan masyarakat indonesia 
yang sehat dan mandiri. pada Permenkes no 73 tahun 2016 tentang Standar 
Pelayanan Kefarmasian di Apotek, disebutkan peranan apoteker sebagai berikut. 
1. Pemberi layanan. Apoteker sebagai pemberi pelayanan harus 
berinteraksi dengan pasien. Apoteker harus mengintegrasikan pelayanannya 
pada sistem pelayanan kesehatan secara berkesinambungan.  
2. Pengambil keputusan. Apoteker harus mempunyai kemampuan dalam 
mengambil keputusan dengan menggunakan seluruh sumber daya yang ada 
secara efektif dan efisien.  
3. Komunikator. Apoteker harus mampu berkomunikasi dengan pasien 
maupun profesi kesehatan lainnya sehubungan dengan terapi pasien. Oleh 
karena tu harus mempunyai kemampuan berkomunikasi yang baik. 4 
4. Pemimpin. Apoteker diharapkan memiliki kemampuan untuk menjadi 
pemimpin. Kepemimpinan yang diharapkan meliputi keberanian mengambil 
keputusan yang empati dan efektif, serta kemampuan mengkomunikasikan dan 
mengelola hasil keputusan.  
5. Pengelola. Apoteker harus mampu mengelola sumber daya manusia, 






teknologi informasi dan bersedia berbagi informasi tentang obat dan hal-hal lain 
yang berhubungan dengan obat.  
6. Pembelajar seumur hidup. Apoteker harus terus meningkatkan 
pengetahuan, dan keterampilan profesi melalui pendidikan berkelanjutan. 
7. Peneliti. Apoteker harus selalu menerapkan prinsip/kaidah lmiah dalam 
mengumpulkan informasi sediaan farmasi dan pelayanan kefarmasian dan 
memanfaatkannya dalam pengembangan dan pelaksanaan pelayanan 
kefarmasian.  
2.3.2 Peran dan Tanggung Jawab Apoteker dalam Pengkajian dan 
Pelayanan Resep 
Permenkes No 76 Tahun 2016 menyebutkan bahwa dalam kegiatan 
pengkajian dan pelayanan resep, seoarang apoteker turut terlibat meliputi 
administrasi, kesesuaian farmasetik, dan pertimbangan klinis.  
a. Kajian administratif meliputi: 1. nama pasien, umur, jenis kelamin dan berat 
badan; 2. nama dokter, nomor surat zin praktik (sip), alamat, nomor telepon dan 
paraf; dan 3. tanggal penulisan resep. 
b. Kajian kesesuaian farmasetik meliputi: 1. bentuk dan kekuatan sediaan; 2. 
stabilitas; dan 3. kompatibilitas (ketercampuran obat). 
c. Pertimbangan klinis meliputi: 1. ketepatan indikasi dan dosis obat; 2. aturan, 
cara dan lama penggunaan obat; 3. duplikasi dan/atau polifarmasi; 4. reaksi obat 
yang tidak diinginkan (alergi, efek samping obat, manifestasi klinis lain); 5. kontra 
indikasi; dan 6. interaksi. 
Lebih lanjut pada Permenkes No 76 Tahun 2016 disebutkan bahwa jika 
ditemukan adanya ketidaksesuaian dari hasil pengkajian maka apoteker harus 






pemeriksaan ketersediaan, penyiapan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 
bahan medis habis pakai termasuk peracikan obat, pemeriksaan, penyerahan 
disertai pemberian informasi. 
 
2.4 Tinjauan tentang Pengetahuan 
2.4.1 Definisi Pengetahuan 
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil dari tau dari manusia (Wulandari and 
Ramadhan, 2019). Dalam pengertian lain, pengetahuan adalah hasil ‘tahu’, dan 
ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni: ndra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, perasa dan peraba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Sastroasmoro, 2013).  
2.4.2 Tingkatan Pengetahuan 
Menurut Notoatmojo (2012), ada 6 tingkatan pengetahuan yang dicakup dalam 
domain kognitif, yaitu:  
1. Tahu (Know). Kemampuaniuntuk mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya, yang termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari 
atau rangsangan yang telah diterima. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang 
tahu apa yang dipelajarinya, antara lain: menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.  
2. Memahami (Comprehension). Kemampuan menjelaskan secara benar tentang 
objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara 
benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 






3. Aplikasi (Application). Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi ini dapat diartikan 
aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.  
4. Analisis (Analysis). Kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek ke 
dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi 
tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat 
dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat menggambarkan (membuat 
bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.  
5. Sintesis (Synthesis). Kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 
bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain 
sintesis tu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang ada. Misalnya, dapat menyusun, merencanakan, meringkaskan, 
dan dapat menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah 
ada. 
6. Evaluasi (Evaluation). Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilaian tu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Notoatmojo (2012), pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, yaitu:  
1. Pendidikan. Pendidikan adalah usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan didalam dan di luar sekolah (baik formal maupun nonformal), 






tata laku seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia 
melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Pendidikan mempengaruhi proses 
belajar, makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah orang tersebut 
menerima informasi baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin 
banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat. 
2. Pengalaman. Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 
untuk memperolah kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi pada 
masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan 
pengetahuan dan keterampilan profesional serta dapat mengembangkan 
kemampuan mengambil keputusan. 
3. Usia. Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang, semakin 
bertambah usia seseorang semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 
pikirnya. pada usia madya ndividu lebih berperan aktif dalam masyarakat dan 
dalam kehidupan sosial, serta lebih banyak melakukan persiapan demi 
suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua. 
4. Pekerjaan. Seseorang yang bekerja di sektor formal memiliki akses yang lebih 
baik terhadap berbagai informasi. 
5. Fasilitas. Fasilitas-fasilitas sebagai sumber informasi yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan seseorang, misalnya radio, televisi, majalah, koran, 
dan buku-buku. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara 
atau angket yang menyatakan tentang si materi yang ngin diukur dari subjek 








2.4.4 Cara Memperoleh Pengetahuan 
Pengetahuan dapat diperoleh dengan 2 cara, yaitu cara tradisional dan cara 
modern. Penjelasan kedua cara tersebut adalah sebagai berikut, 
1) Cara tradisional 
Cara tradisional dapat dikelompokkan sebagai berikut. 
a) Cara coba salah (trial dan error). Cara coba-coba ini dilakukan dengan 
menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan apabila 
kemungkinan tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. 
b) Cara kekuasaan atau otoritas. Prinsip ini adalah orang lain menerima 
pendapat yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa terlebih 
dahulu menguji atau membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris 
ataupun berdasarkan penalaran sendiri. 
c) Pengalaman pribadi. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali 
pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi 
pada masa yang lalu. 
d) Melalui jalan pikiran. Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia 
telah menggunakan jalan pikirannya, baik melalui nduksi maupun deduksi. 
2) Cara modern 
Cara baru dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, 
logis, dan lmiah. Cara ini disebut metode penelitian lmiah, atau metodelogi 










2.4.5 Cara Mengukur Pengetahuan  
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan sebagai berikut. 
1. Memberikan seperangkat alat tes/kuesioner tentang objek pengetahuan 
yang mau diukur. 
2. Selanjutnya dilakukan penilaian di mana setiap jawaban yang benar dari 
masing-masing pertanyaan diberi inilai 1 jika salah diberi inilai 0 (Notoatmodjo, 
2012).  
3. Selanjutnya tingkatan pengetahuan dikategorikan berdasarkan inilai, yaitu: 1) 
Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan benar dari 
total jawaban pertanyaan; 2) Pengetahuan sedang bila responden dapat 
menjawab 56-75% dengan benar dari total jawaban pertanyaan; 3) Pengetahuan 
kurang bila responden dapat menjawab kurang dari 56% (Arikunto, 2013). 
Menurut Budiman dan Riyanto (2013), tingkat pengetahuan dapat dikelompokkan 
menjadi dua kelompok apabila respondennya adalah masyarakat umum, yaitui: 
1) Tingkat pengetahuan kategori Baik inilainya > 50% 2) Tingkat pengetahuan 







 KERANGKA KONSEP  
 
 
3.1 Kerangka Konsep  
Kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut, 
 
Keterangan: 
Variabel yang tidak diteliti 
Variabel yang diteliti 
 
Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 
 
Tata laksana terapi infeksi saluran pernapasan akut ( ISPA ) dapat terdiri dari 
terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Antibiotik merupakan salah satu 
golongan obat terapi farmakologi ISPA . Antibiotik merupakan golongan obat 
yang dapat diperoleh dengan resep dokter. Untuk menggunakan antibiotika 
secara rasional dan menghindari resistensi, perlu ditunjang dengan pengetahuan 
yang tepat mengenai penggunaan antibiotik. Dari penelitian ini ngin diteliti 
pengetahuan dan masyarakat yang mendapatkan antibiotika oral untuk infeksi 









4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan arah 
pengambilan data secara prospektif (Lestari et al., 2011).  
 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat Kota Madiun yang pernah 
memperoleh antibiotika oral ISPA . 
4.2.2 Sampel 
Sampel yang diambil dalam penelitian ini masyarakat Kota Madiun yang 
pernah memperoleh antibiotika oral ISPA dan memenuhi semua kriteria nklusi. 
4.2.3 Kriteria nklusi 
Kriteria nklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 
a. masyarakat yang pernah menggunakan antibiotika oral, 
b. usia lebih dari 17 tahun, 
c. dapat membaca tulisan 
d. bersedia menjadi responden 
4.2.4 Kriteria Esklusi 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu pernah menempuh pendidikan SLTA 
kesehatan dan perguruan tinggi kesehatan. 
4.2.5 Cara Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan metode convenience 






sampel dari orang atau unit yang paling mudah dijumpai atau diakses (Eka H, et 
al., 2020). Sedangkan menurut Sugiyono convenience sampling adalah 
mengambil responden sebagai sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja 
yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai 
sampel, bila orang yang kebetulan ditemui cocok sebagai sumber data dengan 
kriteria utamanya. Pengambilan sampel juga dilakukan berbasis waktu yaitu 
selama bulan Juni 2021 dan Juli 2021.  
Karena populasi orang yang menggunakan antibiotika oral di Kota Madiun 
tidak diketahui jumlahnya, maka rumus yang dibutuhkan untuk mengetahui 
jumlah sampel adalah menggunakan rumus Lemeshow rumus yang dibutuhkan 
untuk mengetahui jumlah sampel adalah menggunakan rumus Lemeshow 
(Riduwan & Akdon, 2010), yaitu: 
 
Keterangan: 
n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan 
Zα = Nilai standar dari distribusi tepat inilai α = 5% = 1.96 
P = Prevalensi outcome, karena data belum didapat, maka dipakai 50% Q = 1 – P 
L = Tingkat ketelitian 10% 
Berdasarkan rumus, maka n = (1.96)2 x 0.5 x 0.5 = 96.04 
(0.1)2 
Gambar 4.1 Rumus Lemeshow 
 
Maka diperoleh hasil jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini 
adalah minimal 96 responden. Penulis mengambil pembulatan sampel menjadi 
100 responden. 
 
4.3 Variabel Penelitian 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu 
tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotika oral pada ISPA 






definisi ISPA , indikasi antibiotika, jenis antibiotika, aturan pakai, lama 
penggunaan, cara penyimpanan, efek samping, dan interaksi obat. 
 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.4.1 Lokasi Penelitian 
Tempat penelitian dan pengambilan sampel penelitian ini dilaksanakan di Kota 
Madiun. 
4.4.2 Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan dengan pada bulan Juni sampai dengan Juli 2021. 
 
4.5 Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri 
dari pertanyaan yang dinilai dan tidak dinilai. Kuesioner ditujukan kepada 
masyarakat yang terdiri dari pertanyaan untuk melihat bagaimana tingkat 
pengetahuan masyarakat terkait penggunaan antibiotika oral. ndikator penilaian 
pengetahuan terdiri dari beberapa pertanyaan di mana pertanyaan tersebut 
merupakan pengembangan dari masing-masing ndikator pengetahuan. 
Pertanyaan yang dinilai diberikan inilai 1 apabila menjawab dengan tepat, dan 
diberikan inilai 0 apabila dijjawab dengan tidak tepat. si kuesioner penelitian ini 
dapat dilihat pada Tabel 4.1. 
Tabel 4.1 Isi Kuesioner Penelitian 
Pernyataan Persetujuan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 
Ya, saya bersedia.   
Data Demografii Responden 
Nama:   
No HP/WA: *harap diisi untuk pemberian souvenir   
Usia:   
Jenis kelamin:   
Pendidikan terakhir:   
Pekerjaan:   
Nama obat antibiotika yang pernah diminum:   
Penyakit/gejala yang diderita saat mendapatkan resep antibiotika 






Kapan terakhir kali menggunakan obat tersebut?   







Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, infeksi saluran pernapasan akut 
menimbulkan peradangan pada saluran pernapasan, mulai 
dari hidung hingga paru-paru. Definisi ISPA  Benar 
2. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika berguna untuk 




Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika merupakan golongan 





Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat amoxicillin, 
eritromisin,ciprofloxacin,adalah contoh antibiotika untuk 





Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika yang diminum sehari 
dua kali berarti diminum pagi dan sore hari. Aturan Pakai Benar 
6. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus dihentikan 





Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus diminum sampai 
habis tepat resep dokter. Benar 
8. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus disimpan pada 





Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika sisa, rusak, atau 
kadaluwarsa dapat langsung dibuang ke tempat sampah 
dengan kemasan utuh. Salah 
10. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, salah satu efek samping antibiotika 





Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, jika mengalami efek samping obat 
antibiotika harus segera menggantinya dengan obat lain. Salah 
12. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, pasien harus memberitahukan kepada 
dokter atau apoteker mengenai obat lain yang sedang 





4.6 Uji Validitas dan Reliabilitas 
4.6.1 Uji Validitas 
Validitas merupakan suatu ndeks yang digunakan untuk menunjukkan bahwa 
nstrument penelitian yang sebagai alat ukur tersebut benar-benar mengukur apa 






tem pertanyaan dengan total skors kuesioner tersebut. Apabila semua 
pertanyaan yang terdapat di dalam kuesioner tersebut mempunyai korelasi yang 
bermakna, maka hal tersebut menunjukkan semua pertanyaan yang terdapat di 
dalam kuesioner tersebut mengukur konsep yang ngin kita ukur. digunakan 
korelasi Pearson yang cara menganalisisnya dengan cara menghitung koefisien 
korelasi pada masing-masing inilai pada nomor pertanyaan dengan inilai total 
dari jumlah pertanyaan tersebut. Selanjutnya, koefisien korelasi yang didapatkan 
dengan inilai r masih harus diuji signifikansinya dengan menggunakan uji t atau 
dengan membandingkannya dengan r tabel. Apabila t hitung > dari t tabel atau r 
hitung > dari r tabel, hal tersebut menandakan nomor pertanyaan tersebut valid. 
Apabila menggunakan program computer, asalkan r yang didapatkan diikuti 
harga p < 0,05 hal tersebut menandakan nomor pertanyaan tersebut valid 
(Notoatmodjo, 2010 ; Sanusi, 2010). 
4.6.2 Uji Reliabilitas 
Realibilitas merupakan suatu ndeks untuk menunjukkan sejauh mana suatu 
nstrument penelitian yang digunakan sebagai alat ukur dapat dipercaya. 
Perhitungan pada realibilitas dilakukan hanya pada pertanyaan yang sudah 
memiliki validitas. Oleh karena tu, diharuskan menghitung validitas terlebih 
dahulu sebelum menghitung realibilitas (Notoatmodjo, 2010). 







Alpha Tingkat Reliabilitas 
0,00 s/d 0,2 Kurang Reliabel 
>0,20 s/d 0,4 Agak Reliabel 
>0,40 s/d 0,60 Cukup Reliabel 
>0,60 s/d 0,80 Reliabe 






4.7 Definisi Istilah 
Tabel 4.3 Definisi Istilah 







antibiotika oral untuk ISPA 



















2. Responden Masyarakat Kota Madiun 
yang pernah menggunakan 
antibiotika oral untuk ISPA 
dengan resep dokter 
  
3. Antibiotika oral Antibiotika yang berbentuk 
tablet, kapsul, atau cairan. 
Antibiotika jenis oral 
biasanya dibentuk untuk 
melawan infeksi yang 
dampaknya pada tubuh 
ringan, hingga sedang. 
  
4. Resep dokter Resep adalah permintaan 
tertulis dari dokter kepada 
apoteker, baik dalam 











4.8 Prosedur Penelitian/Pengumpulan Data 
4.8.1 Prosedur Prapenelitian/Persiapan 
Penelitian ini dilakukan dengan persetujuan dari pihak terkait yang meliputi etik 
dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. 
4.8.2 Prosedur Penelitian 
Langkah-langkah pengumpulan data dilakukan sebagai berikut. 
1. Penelitian ini dilakukan secara online. Responden terpilih secara conveniece 
sampling di Kota Madiun. 
2. Peneliti meminta zin kepada admin grup pelbagai platform media sosia Kota 
Madiun untuk diadakannya penelitian tingkat pengetahuan masyarakat terhadap 
penggunaan antibiotika oral untuk infeksi saluran pernapasan akut ( ISPA ) 
berdasarkan resep dokter. 
3. Apabila pihak admin grup bersedia, peneliti akan menyebarkan broadcast 
message ke pelbagai platform media sosial. Responden diharapkan 
membacanya dan mengklik link yang termuat. 
4. Peneliti melakukan pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. 
5. Peneliti menganalisis data setelah semua data terkumpul dengan 
menggunakan analisis statistika. 
 
4.9 Analisis Data 
Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner, yang terdiri dari 3 bagian. 
1. pada bagian 1 dari kuesioner adalah pernyataan setuju menjadi responden. 
Bagian ini merupakan tahap konfirmasi antara penulis dan responden dalam 







2. pada bagian 2 dari kuesioner adalah data demografi responden yang berupa 
jawaban singkat, terdiri dari: nama responden, nomor telepon, jenis kelamin, 
usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, dan alamat responden. pada bagian ini 
dilakukan analisis secara deskriptif dalam tabel jumlah dan persentase.  
3. pada bagian 3 dari kuesioner terdiri dari 12 butir pernyataan benar salah 
untuk menilai responden mengetahui tentang penggunaan antibiotika oral ISPA . 
Penilaian untuk setiap jawaban yang tepat dari masing-masing pertanyaan diberi 
skor 1 dan setiap jawaban yang tidak tepat diberi skor 0. 
4. Setelah diperoleh skor jawaban, selanjutnya skor dikonversikan ke dalam 
bentuk persentase (%) dengan menggunakan rumus (Arikunto, 2006) : Data 
kuesioner tingkat pengetahuan dipeoleh dari perhitungan skor jawaban, di mana 
skor jawaban pada kuesioner yang diperoleh antara 0-12. Setelah diperoleh skor 
jawaban, selanjutnya skor akan dikonversikan ke dalam bentuk persentase (%) 
dengan menggunakan rumus (Arikunto, 2006)  
P = F x 100%. 
 N ................................................................................................................................................................... ( 
Keterangan : 
P = inilai persentase 
F = jawaban benar 
N = jumlah soal 
Gambar 4.2 Rumus Persentase Skor 
 
5. Setelah inilai persentase (%) pada tiap responden diperoleh, lalu dilakukan 
pengkategorian berdasarkan. kategori tingkat pengetahuan pada tabel berikut. 

















5.1 Gambaran Umum Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat 
terhadap penggunaan antibiotika oral untuk infeksi saluran pernapasan akut di 
Kota Madiun. Luas wilayah Kota Madiun 33,23 km2 terbagi menjadi 3 
kecamatan, yaitu Kecamatan Manguharjo dengan luas wilayah 10,04 km2, 
Kecamatan Taman 12,46 km2, dan Kecamatan Kartoharjo 10,73 km2.2. 
Penelitian ini telah dilakukan pada awal bulan Juni sampai dengan akhir bulan 
Juli 2021. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode convinience sampling. 
Kemudian pemilihan sampel berdasarkan kriteria nklusi dan ekslusi yang telah 
ditentukan oleh peneliti dengan jumlah sampel responden sebesar 100 sampel. 
Penelitian ini dilakukan dengan memberikan kuesioner mengenai data demografi 
dan kuesioner mengenai tingkat pengetahuan kepada masyarakat yang 
mendapatkan antibiotika oral untuk infeksi saluran pernapasan akut di Kota 
Madiun. 
 
5.2 Data Demografi 
Dari penelitian yang dilakukan, diperoleh data demografi, yaitu usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, penyakit/gejala yang diderita, obat yang 
diminum, kapan terakhir kali menggunakan obat tersebut. Data lainnya meliputi 
pengetahuan antibiotika oral untuk infeksi saluran pernapasan akut yaitu definsi 
ISPA , indikasi obat, golongan obat, aturan pakai, lama penggunaan, cara 







5.2.1 Karakteristik Responden Menurut Usia 
Karakteristik responden menurut usia dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut ini. 




Dari tabel 1 tersebut di atas menunjukan jumlah responden paling banyak 
adalah berUsia 17-35 tahun sebanyak 78 orang (78%) dan paling sedikit yang 
berUsia 51-65 tahun sebanyak 8 orang (8%). 
5.2.2 Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin 
Karakteristik responden menurut jenis kelamin tingkat pendidikan dapat dilihat 
pada tabel 5.2 berikut ini. 
Tabel 5.2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Kota 
Madiun 
 
No Jenis kelamin Jumlah responden, 
persentase 
1 Laki-laki 42 
2 Perempuan 58 
Jumlah   100 
 
Dari tabel 5.2 tersebut di atas menunjukan jumlah responden paling banyak 
adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak 58 orang (58%) dan paling sedikit 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 42 orang (42%) 
5.2.3 Karakteristik Responden Menurut Tingkat Pendidikan 
Karakteristik responden menurut tingkat pendidikan terakhir yang telah 
ditempuh dapat dilihat pada tabel 5.3 berikut ini: 
 
No Usia Jumlah responden, 
persentase 
1 17-35 tahun 78 
2 36-50 tahun 14 
3 51-65 tahun 8 







Tabel 5.3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Kota 
Madiun 
 
No Pendidikan terakhir Jumlah responden, 
persentase 
1 SLTP 2 
2 SLTA 30 
3 Perguruan tinggi 68 
Jumlah   100 
 
Dari tabel 5.3 tersebut di atas menunjukan jumlah responden paling banyak 
adalah yang telah menempuh pendidikan terakhir Perguruan tinggi sebanyak 68 
orang (68%) dan paling sedikit yang telah menempuh pendidikan terakhir SLTP 
sebanyak dua orang (2%). 
5.2.4 Karakteristik Responden Menurut Jenis Pekerjaan 
Karakteristik responden menurut jenis pekerjaan dapat dilihat pada tabel 5.4 
berikut ini: 
Tabel 5.4. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di Kota 
Madiun 
 
No Jenis pekerjaan Jumlah responden, 
persentase 
1 PNS 30 
2 TNI/POLRI 1 
3 Karyawan 2 
4 Guru 5 
5 Wiraswasra 10 
6 Pegawai swasta 12 
7 Mahasiswa/pelajar 27 
8 Pensiun 3 
9 Ibu rumah tangga 10 
Jumlah   100 
 
Dari tabel 5.4 tersebut di atas menunjukan jumlah responden paling banyak 
adalah yang memiliki pekerjaan sebagai mahasiswa sebanyak 30iorang (30%) 








5.2.5 Karakteristik Responden Menurut Nama Obat yang Pernah Diminum 
Karakteristik responden menurut nama obat yang perah diminum dapat dilihat 
pada tabel 5.5 berikut ini 
Tabel 5.5. Distribusi Responden Berdasarkan Nama Obat yang Pernah 
diminum di Kota Madiun 
 
No Nama obat yang pernah diminum Jumlah responden, 
persentase 
1 Amoxicillin 78 
2 Ampicillin 20 
3 Eritromisin 4 
4 Cefadroxil 16 
5 Azitromisin 1 
6 Ciprofloxacin 4 
 
Dari tabel 5.5 tersebut di atas menunjukan jumlah responden paling banyak 
adalah orang yang pernah meminum amoxicillin sebanyak 78 (78%)idan paling 
sedikit yang orang yang pernah meminum azitromisin sebanyak 1 (1%) 
5.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Penyakit/Gejala yang Diderita 
Tabel 5.6. Distribusi Responden Berdasarkan Penyakit/Gejala yang 
diderita di Kota Madiun 
 
No Penyakit/gejala yang diderita Jumlah responden 
1 Batuk 5 
2 Bronkitis 4 
3 Demam 48 
4 Faringitis/radang tenggorokan 16 
5 Flu 21 
6 Pilek 51 
7 Pneumonia/radang paru-paru 8 
8 Sinusitis/radang selaput lendir 
hidung 
11 
9 Lainnya: alergi 4 
 
Dari tabel 5.6 tersebut di atas menunjukan jumlah responden paling banyak 
adalah orang yang memiliki riwayat penyakit/gejala pilek sebanyak 51 (51%)idan 







5.2.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Kapan Terakhir Kali 
Menggunakan Antibiotika di Kota Madiun 
Tabel 5.7. Distribusi Responden Berdasarkan Kapan Terakhir Kali 
Menggunakan Antibiotika di Kota Madiun 
 




1 < 1 pekan 12 
2 < 1 bulan 18 
3 1-3 bulan 27 
4 > 3 bulan 43 
Jumlah   100 
 
Dari tabel 5.7 tersebut di atas menunjukan jumlah responden paling banyak 
adalah orang yang memiliki riwayat penggunaan antibiotika lebih dari 3 bulan 
sebanyak 43 (43%) dan paling sedikit adalah yang memiliki riwayat penggunaan 
antibiotika kurang dari 1 pekan sebanyak 12 (12%).  
 
5.3 Uji Validitas 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan metode Lemeshow 
dengan dua kali melakukan uji validitas dan realibilitas 30 respondern pertama di 
Kota Madiun. Selanjutnya pemilihan sampel responden ditentukan dengan 
metode rumus Lemeshow pada pengambilan sampel pada 100 responden 
dengan bentuk link kuisioner yang disebarkan. dan pengambilan data pada 
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode convenience sampling 
yang dilakukan pada awal akhir Juni sampai dengan awal bulan Juli 2021. 
Tabel 5.8 Hasil Uji Validitas 
Pernyataan 
Indikator 

































keras yang tidak 
dapat diperoleh 
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satu efek samping 
antibiotika adalah 
menimbulkan rasa 


















kepada dokter atau 
apoteker mengenai 









5.4 Uji Reliabilitas 
Reliabilitas alah ndeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur 
dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Uji reliabilitas pada penelitian ini 
menggunakan Cronbach’s Alpha. Cronbach’s Alpha merupakan sebuah ukuran 
keandalan yang memiliki inilai berkisar dari nol sampai satu. Nilai reliabilitas 
Cronbach’s Alpha minimum adalah 0,60 (Hair et al., 2010). Adapun hasil uji 
reliabilitas pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.9. 
Tabel 5.9 Hasil Uji Reliabilitas 
 









5.5 Hasil Tingkat Pengetahuan Masyarakat 
Dari hasil analisis data secara deskriptif yaitu jumlah skor antara dibagi 
kategori tepat Skala Guttman. Maka dari data yang ada diolah data diperoleh 
skor 0 sampai dengan 12.  
Tabel 5.10. Distribusi Responden Berdasarkan Ketepatan Jawaban per 
Kuesioner 
 













Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, infeksi saluran 
pernapasan akut menimbulkan 
peradangan pada saluran pernapasan, 
mulai dari hidung hingga paru-paru. 
Definisi 
ISPA  93 7 
2. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika 
berguna untuk mengatasi penyakit 
karena infeksi bakteri. 
Indikasi 
obat 93 7 
3. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika 
merupakan golongan obat keras yang 
tidak dapat diperoleh tanpa saran dari 
dokter atau apoteker. 
Golongan 
obat 61 39 
4. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat amoxicillin, 
eritromisin,ciprofloxacin,adalah contoh 
antibiotika untuk infeksi saluran 
pernapasan akut yang digunakan 
dengan diminum. 
Jenis 
antibiotika 90 10 
5. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika 
yang diminum sehari dua kali berarti 
diminum pagi dan sore hari. 
Aturan 
pakai 65 35 
6. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus 
dihentikan penggunaannya segera 
setelah gejala hilang. 
Lama 
penggunaa
n 47 53 
7. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus 




n 77 23 
8. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus 
disimpan pada tempat sejuk dan 
terhindar dari cahaya matahari di rumah. 
Cara 
penyimpan
an 95 5 
9. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika 
sisa, rusak, atau kadaluwarsa dapat 
langsung dibuang ke tempat sampah 
dengan kemasan utuh. 
Cara 
penyimpan
an 46 54 
10
. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, salah satu efek 
samping antibiotika adalah menimbulkan 
rasa mual dan muntah. 
Efek 
samping 70 30 
11
. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, jika mengalami 
efek samping obat antibiotika harus 
segera menggantinya dengan obat lain. 
Efek 
samping 61 39 
12
. 
MMenurut Bpk/Ibu/Sdr/i, pasien harus 
memberitahukan kepada dokter atau 
apoteker mengenai obat lain yang 
sedang digunakan saat menerima resep 
Interaksi 






untuk menghindari interaksi obat. 
 
Tabel 5.11 Tingkat Pengetahuan Responden dalam Penggunaan 
Antibiotika Oral ISPA di Kota Madiun 
 
No Pengetahuan Jumlah responden, 
persentase 
1 Baik 11 
2 Cukup 69 
3 Kurang 20 
Jumlah   100 
 
Tingkat pengetahuan masyarakat dalam penggunaan antibiotika oral di Kota 
Madiun termasuk dalam kategori tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 11i 
responden (11%), kategori cukup sebanyak 69 responden (6%), dan 20 









6.1 Pembahasan Hasil Penelitian 
Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan di Kota Madiun yang terdiri 
dari 3 kecamatan, di antaranya adalah kecamatan Mangunharjo, kecamatan 
Taman, dan kecamatan Kartoharjo (BPS, 2019). Berdasarkan tabel 5.1, usia 
responden yang paling banyak berada pada usia di rentang 17-35 tahun yaitu 
sebesar 78 responden (78%). 
Menurut Hanifah (2010), seseorang yang berada pada usia tersebut akan 
menunjukkan sifat berfikir yang sudah matang dan dapat menyesuaikan diri 
dengan baik pada situasi yang terjadi, misalnya seseorang dapat mengingat 
dengan baik hal-hal yang dulu pernah dipelajari. Hal tersebut akan dapat 
mempengaruhi tingkat pengetahuan dari seseorang terhadap tindakan yang 
dilakukan. 
Berdasarkan tabel 5.2, jenis kelamin responden yang paling banyak adalah 
berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 58 responden (58%). Hal tersebut 
sesuai penelitian yang dilakukan Soetrisno (2000), yang mengatakan bahwa 
perempuan yang dapat menentukan perawatan kesehatan untuk keluarganya 
seperti menyediakan obat-obatan untuk keluarganya yang termasuk di dalamnya 
adalah ibu/ayah, suami, anak, dan keluarga dekat lainnya. 
Berdasarkan tabel 5.3, tingkat pendidikan responden yang paling banyak 
adalah tingkat perguruan tinggi sebanyak 68 responden (68%). Dari hasil 
penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang 






pendidikan yang cukup. Pendidikan seseorang yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi seseorang dalam menerima 
informasi (Utami, 2010).  
Teknologi informasi yang semakin berkembang saat ini, menyebabkan 
masyarakat menjadi lebih mudah dalam mengakses informasi yang termasuk 
informasi mengenai kesehatan. Mudahnya seseorang dalam menerima informasi 
tersebut dapat dimanfaatkan oleh tenaga kesehatan untuk melakukan edukasi 
mengenai penggunaan antibiotika oral yang baik dan benar. 
Berdasarkan tabel 5.4, pekerjaan responden yang paling banyak adalah 
pekerjaan sebagai PNS sebanyak 30 responden (30%). Pekerjaan merupakan 
faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Ditinjau dari jenis pekerjaan, orang 
yang sering berinteraksi dengan orang lain lebih banyak pengetahuannya bila 
dibandingkan dengan orang tanpa ada interaksi dengan orang lain.  
Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan 
pengetahuan dan keterampilan profesional serta pengalaman belajar dalam 
bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan dalam mengambil keputusan 
yang merupakan keterpaduan menalar secara lmiah dan etik (Wati, 2009). Hal ini 
sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Mohtar (2014) tentang pengaruh 
tingkat pengetahuan dengan persepsi masyarakat tentang obat generik di 
Kecamatan Magetan Kabupaten Magetan yang dilakukan pada 96 responden. 
Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji statistik Chi-Square (x2) 
ditinjau dari segi aspek pekerjaan, terdapat hubungan status pekerjaan dengan 
pengetahuan dan persepsi masyarakat tentang obat generik dengan p-vaule 
0,021. 






resep dokter yang paling banyak adalah amoksisillin sebanyak 78 responden 
(78%). Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa antibiotika oral yang sering 
digunakan oleh responden adalah amoksisillin. Selain amoksisilin yang paling 
banyak didapatkan responden pada penelitian ini, terdapat pula antibiotika oral 
jenis lainnya yang didapatkan berdasarkan resep dokter oleh responden di 
antaranya adalah ampicilin, azitromisin, ciprofloxacin, eritromisin.  
Indikasi dari amoksisilin yaitu antibiotika oral spektrum luas yang digunakan 
untuk pengobatan pneumonia dan penyakit infeksi bakteri seperti pada telinga, 
sinus, tenggorokan, kulit, saluran kemih, abdomen, dan darah. Indikasi dari 
eritromisin yaitu untuk pasien yang alergi terhadap penisilin dan diindikasikan 
untuk pengobatan enteritis kampilobakter, sifilis, akne vulgaris, pneumonia dan 
difteri. indikasi dari cefadroksil yaitu untuk pengobatan infeksi pada saluran 
pernafasan seperti tonsilitis, pneumonia, faringitis, infeksi kulit, otitis media, dan 
infeksi saluran kemih dan kelamin. Adapun indikasi dari ciprofloksasin yaitu untuk 
infeksi saluran kemih, infeksi saluran pencernaan, infeksi kulit, uretritis, servisitis 
gonore, infeksi saluran pernafasan, dan infeksi tulang dan sendi (Dipiro, 2015). 
Berdasarkan tabel 5.6, responden di Kota Madiun yang paling banyak adalah 
mengeluhkan pilek sebanyak 51 responden (51%). Dari hasil penelitian, 
didapatkan bahwa responden yang mendapatkan antibiotika oral berdasarkan 
resep dokter, sebagian besar mengeluhkan pilek. Pilek merupakan salah satu 
influenza musiman yang juga mengikuti pola yang sama. Komorbiditas yang 
paling umum termasuk asma/bronkitis/PPOK diikuti oleh hipertensi dan diabetes 
(Kumar et al., 2012). Tata laksana umumnya berupa terapi suportif karena 
penyakit ini merupakan self limiting disease. Istirahat yang cukup disertai hidrasi 






anjuran umum untuk penyakit ini. IrIgAsi hidung dengan larutan salin isotonik 
yang kadang-kadang perlu disertai aspirasi ringan sekret hidung akan sangat 
membantu pasien (Nathwani et al, 2014). 
Pada penelitian ini dilakukan uji validitas untuk menguji kuisioner yang 
digunakan pada penelitian ini dengan responden yang berjumlah 30 responden. 
Kuisioner yang digunakan terdiri dari 12 butir pertanyaan mengenai tingkat 
pengetahuan pasien dalam menggunakan antibiotika oral berdasarkan resep 
dokter. Dari tabel 5.3, didapatkan inilai r-hitung kuesioner 1-12 lebih dari r-tabel 
yaitu lebih dari 0,361 dan kurang dari 1. Dari tabel 5.4, didapatkan inilai dari 
Alpha Cronbach sebesar 0,602 pada kuesioner dari pertanyaan mengenai tingkat 
pengetahuan responden yang terdiri dari 12 pertanyaan, yang mana inilai 
tersebut menunjukkan bahwa kuesioner yang digunakan reliabel karena inilai 
dari Alpha Cronbach yang didapatkan lebih besar dari 0,6. 
Pada kuesioner nomor 1 mengenai definisi infeksi Saluran Pernapasan Akut ( 
ISPA ) dengan pernyataan “1. Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, infeksi saluran pernapasan 
akut menimbulkan peradangan pada saluran pernapasan, mulai dari hidung 
hingga paru-paru.”, jawaban menggunakan opsi benar dan salah dan jawaban 
yang tepat adalah benar. Dari hasil jawaban dari responden yang mendapatkan 
antibiotika oral berdasarkan resep dokter, sebanyak 93 responden (93%) 
menjawab dengan tepat. 
Pada kuesioner nomor 2 mengenai indikasi antibiotika dengan pernyataan “2. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika yang diminum merupakan obat yang 
digunakan untuk mengatasi penyakit karena infeksi bakteri.”, jawaban 
menggunakan opsi benar dan salah dan jawaban yang tepat adalah benar. Dari 






responden (93%) menjawab dengan tepat. Berdasarkan literatur, antibiotika oral 
merupakan obat atau zat anti bakteri yang digunakan untuk memberantas 
berbagai penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri (Gillman, 2007). 
Pada kuesioner nomor 3 mengenai pengetahuan tentang golongan obat 
dengan pernyataan “3. Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika merupakan 
golongan obat keras yang tidak dapat diperoleh tanpa saran dari dokter atau 
apoteker jawaban menggunakan opsi benar dan salah dan jawaban yang tepat 
adalah benar. Dari hasil jawaban dari responden yang mendapatkan antibiotika 
oral berdasarkan resep dokter, sebanyak 61 responden (61%) menjawab dengan 
benar. Sebagian besar responden telah menjawab golongan dari antibiotika 
dengan tepat. 
Terdapat tIgA jenis golongan obat yaitu obat bebas, obat bebas terbatas dan obat 
keras. Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli 
dengan cara swamedikasi. Tanda khusus untuk obat bebas adalah berupa 
lingkaran berwarna hijau dengan garis tepi berwarna hitam. Obat bebas 
terbatas adalah obat yang dijual bebas dan dapat dibeli tanpa dengan resep 
dokter, tapi disertai dengan tanda peringatan. Tanda khusus untuk obat ini 
adalah lingkaran berwarna biru dengan garis tepi hitam. Khusus untuk obat 
bebas terbatas, selain terdapat tanda khusus lingkaran biru, diberi pula tanda 
peringatan untuk aturan pakai obat, karena hanya dengan takaran dan kemasan 
tertentu, obat ini aman dipergunakan untuk pengobatan sendiri (BPOM, 2011). 
Pada kuesioner nomor 4 mengenai aturan pakai antibiotika oral dengan 
pernyataan “4. Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat amoxicillin, eritromisin, dan 
ciprofloxacin, adalah contoh antibiotika untuk infeksi saluran pernapasan akut 






dan jawaban yang tepat adalah benar”. Dari hasil jawaban responden yang 
mendapatkan antibiotika oral, sebanyak 90 responden (90%) menjawab dengan 
benar. Dalam aturan pakai antibiotika oral yang tepat, antibiotika oral digunakan 
sesuai anjuran tenaga kesehatan (Kemenkes, 2011).  
Pada kuesioner nomor 5 mengenai aturan penggunaan dengan pernyataan “5. 
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika yang diminum sehari dua kali berarti 
diminum pagi dan sore hari”. jawaban menggunakan opsi benar dan salah dan 
jawaban yang tepat adalah salah”. Dari hasil jawaban responden yang 
mendapatkan antibiotika oral, sebanyak 65 responden (65%) menjawab dengan 
benar. Sebagian responden telah mengetahui dengan aturan penggunaan. Hal 
ini dikarenakan dokter telah memberikan resep aturan penggunaan dalam 
keterangan obat saat diberikan. Antibiotika harus diberikan dalam selang waktu 
yang sama sepanjang 24 jam (misalnya setiap 8 jam bila di resep tertulis t.i.d) 
untuk menjaga kadar terapeutik dalam darah (Purnasari et al., 2019). 
Pada kuisioner ke 6 mengenai lama pemakaian antibiotika oral dengan 
pernyataan “6. Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus dihentikan 
penggunaannya segera setelah gejala hilang.”. jawaban menggunakan opsi 
benar dan salah dan jawaban yang tepat adalah salah”. Berdasarkan tabel 5.8 
dari hasil jawaban responden yang mendapatkan antibiotika oral berdasarkan 
resep dokter, sebanyak 47 responden (47%) menjawab dengan benar. Sebagian 
responden telah mengetahui dengan benar lama dari pemakaian antibiotika oral 
yang dihentikan ketika obat sudah habis. Sebab, apabila penggunaan antibiotika 
oral tidak digunakan sampai habis dapat menimbulkan resistensi antibiotika oral 
(Kemenkes, 2011).  






Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus diminum sampai habis sesuai dengan 
resep dokter.” Dari hasil jawaban responden yang mendapatkan antibiotika oral 
berdasarkan resep dokter, sebanyak 77 responden (77%) menjawab dengan 
benar. Antibiotika merupakan obat yang harus diminum sampai habis jika jumlah 
antibiotika oral yang digunakan sesuai regimen terapi pengobatan.  
Pada kuesioner nomor 8 mengenai cara penyimpanaan dari penggunaan 
antibiotika oral dengan pernyataan “8. Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus 
disimpan pada tempat sejuk dan terhindar dari cahaya matahari di rumah.” 
jawaban menggunakan opsi benar dan salah dan jawaban yang tepat adalah 
benar. “sebanyak 95 responden (95%) menjawab dengan tepat. Sebagian besar 
responden telah mengetahui bahwa obat tidak langsung terkena matahari. Cara 
penyimpanan umumnya dicantumkan pada kemasan obat. Berikut berbagai cara 
menyimpan obat yang benar, yaitu jangan menyimpan kapsul atau tablet di 
tempat panas. Tablet dan kapsul disimpan di tempat kering dan sejuk pada suhu 
15º – 25ºC. Obat dalam bentuk cair jangan disimpan dalam lemari pendingin, 
kecuali disebutkan pada etiket atau kemasan obat. Hindari agar obat cair 
menjadi beku. Larutan atau sirup disimpan di tempat kering dan sejuk pada suhu 
15º – 25º C. Sediaan suppositoria harus disimpan di lemari pendingin (2o–8o C) 
supaya tidak meleleh. Sediaan aerosol/spray/semprot harus dijauhkan dari 
panas/suhu tinggi karena dapat meledak. Simpan di tempat kering dan sejuk 
pada suhu 15º – 25º C. Sediaan disimpan di tempat kering dan sejuk pada suhu 
15º – 25 C. Salep mata/salep hidung/salep telinga disimpan di tempat kering dan 
sejuk pada suhu 15º – 25 C. Insulin disimpan di lemari pendingin dengan suhu 
2 – 8 C (Vasilchenko et al., 2020). 






antibiotika oral dengan pernyataan “9. Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika 
sisa, rusak, atau kadaluwarsa dapat langsung dibuang ke tempat sampah 
dengan kemasan utuh’. jawaban menggunakan opsi benar dan salah dan 
jawaban yang tepat adalah salah”. Berdasarkan tabel 5.10, dari hasil jawaban 
responden yang mendapatkan antibiotika oral berdasarkan resep dokter, 
sebanyak 46 responden (46%) menjawab dengan tepat. 
Badan Pengawas Obat dan Makanan di Amerika Serikat (FDA) mengatakan 
bahwa ada beberapa jenis obat yang berbahaya jika dituang langsung ke toilet. 
Misalnya opiat (fentanyl, morfin, diazepam, oxycodone, buprenoprhine), obat-
obatan kemoterapi, hingga obat antibiotika, antijamur, dan antivirus. Pasalnya, 
bakteri pembusuk dalam air gorong-gorong tidak bisa berfungsi apabila terkena 
obat tersebut. Obat antibiotika, antijamur, dan antivirus dalam bentuk sirup/cair 
sebaiknya dibiarkan tetap berada dalam kemasan aslinya. Namun sebelum 
dibuang, larutan dulu bersama air, tanah, atau bahan lain yang tidak diinginkan, 
kemudian ditutup rapat. Hilangkan label obat (seperti langkah pertama) dan 
buang ke tempat sampah. Beberapa obat-obatan lainnya — seperti dan obat 
opiat obat-obatan kemoterapi — dilengkapi dengan petunjuk pembuangan 
khusus beserta lokasi di mana harus membuangnya. Sampah obat tersebut 
dimasukkan ke dalam tempat khusus seperti wadah kedap udara atau kantong 
bersegel dan bawa ke instansi resmi terdekat, seperti puskesmas pabrik obat, 
apotik, rumah sakit, atau kantor polisi yang bertanggung jawab untuk menangani 
pembuangan obat secara resmi. Di sana, obat bekas dikumpul untuk dibakar 
untuk melindungi lingkungan sekitar dari pencemaran obat (Khan et al, 2017). 
Pada kuesioner nomor 10 dan 11 mengenai efek samping dari penggunaan 






satu efek samping antibiotika adalah menimbulkan rasa mual dan muntah”. 
jawaban menggunakan opsi benar dan salah dan jawaban yang tepat adalah 
benar”. Dari hasil jawaban responden yang mendapatkan antibiotika oral 
berdasarkan resep dokter, sebanyak 70 responden (70%) menjawab dengan 
tepat. Sebagian besar responden telah mengetahui bahwa setiap obat pasti 
memiliki efek samping tertentu di antaranya termasuk antibiotika oral yang 
memiliki efek samping. Sebagian responden yang menjawab benar, mengatakan 
bahwa antibiotika oral memiliki efek samping seperti mual, muntah, dan sakit 
kepala. Hasil ini didukung oleh Aung yang menyatakan mual dan muntah dapat 
terjadi pada dosis terapi antibiotika akibat aksi farmakologi obat (reaksi tipe A). 
Mekanisme terjadinya mual dan muntah dipicu oleh adanya mpuls afferent yang 
menuju pusat muntah yang berada di medulla otak. mpuls tersebut diterima dari 
pusat sensori seperti chemoreceptor trigger zone (CTZ), korteks selebral serta 
visceral afferent dari faring dan saluran cerna. mpuls afferent yang sudah 
terintegrasi dengan pusat muntah akan menghasilkan mpuls efferent menuju 
pusat salivasi, pusat pernafasan, daerah saluran cerna, faring dan otot-otot perut 
yang semuanya bersinergi memicu proses muntah. Antibiotika memicu proses 
muntah dengan melakukan interaksi dengan reseptor pada daerah kemosensori 
utama yaitu CTZ. Adanya stimulasi pada satu ataupun beberapa reseptor ini 
akan memicu muntah (Rahma, 2009). 
Sedangkan pernyataan ke 11 adalah “11. Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, jika 
mengalami efek samping obat antibiotika harus segera menggantinya dengan 
obat lain”. jawaban menggunakan opsi benar dan salah dan jawaban yang tepat 
adalah salah. Efek samping sebagai reaksi yang dapat diperkirakan frekuensinya 






dosis yang digunakan: mengakibatkan sedikit atau tidak ada perubahan terapi 
pada pasien (misalnya, efek mengantuk atau mulut kering pada penggunaan 
antihistamin; efek mual pada penggunaan obat kanker) yang tidak dikehendaki. 
atau respons yang berlebihan akibat penggunaan obat sehingga muncul reaksi 
alergi atau reaksi diosinkrasi (Yoon et al, 2016).  
Efek samping antibiotik terjadi sebagai reaksi yang tidak diinginkan yang 
terjadi di samping tindakan terapeutik yang diinginkan dari antibiotik yang 
dipakai. Efek samping antibiotik dapat berkisar dari reaksi alergi ringan hingga 
efek samping yang parah dan melemahkan. Ketika digunakan dengan tepat, 
kebanyakan antibiotik relatif aman dengan sedikit efek samping. Namun, 
beberapa efek samping dapat mengganggu kemampuan pasien untuk 
menyelesaikan pengobatan. Dalam kasus ini, pasien harus menghubungi dokter. 
Efek samping yang umum dengan antibiotik meliputi: ruam kulit ringan atau 
reaksi alergi lainnya, feses lunak, diare jangka pendek, sakit perut, mual, 
Kehilangan selera makan Infeksi jamur (ragi) vagina atau sariawan Efek samping 
antibiotik yang lebih parah meliputi: Reaksi alergi parah yang mengakibatkan 
kesulitan bernapas, pembengkakan wajah (bibir, lidah, tenggorokan, wajah), 
diare berair atau berdarah yang parah (Sheab et al, 2008). 
Infeksi Clostridium difficile yang menyebabkan eram perut Infeksi ragi di mulut 
atau vagina (keputihan dan gatal parah di vagina atau sariawan atau bercak 
putih di mulut atau lidah) Efek samping ini sangat bervariasi; namun, ada 
beberapa efek samping umum yang mungkin terjadi dalam kelas obat antibiotik 
yang lebih besa. Efek samping antibiotik jangka panjang dapat terjadi, tetapi 
jarang terjadi (Shehab et al, 2008). 






Dalam kebanyakan kasus, pengobatan antibiotik tidak boleh dihentikan tanpa 
persetujuan penyedia layanan kesehatan; semua obat harus habis. 
Menghentikan antibiotik lebih awal dapat membuat infeksi memburuk dan dapat 
menyebabkan resistensi antibiotik, membuat antibiotik menjadi kurang efektif. 
Bahkan jika infeksi tampaknya telah sembuh sebelum semua obat hilang, 
pengobatan antibiotik lengkap harus selalu diselesaikan kecuali jika diberitahu 
sebaliknya oleh dokter (Park et al, 2010). 
Pada kuesioner nomor 12 mengenai interaksi dengan pernyataan “Menurut 
Bpk/Ibu/Sdr/i, pasien harus memberitahukan kepada dokter atau apoteker 
mengenai obat lain yang sedang digunakan saat menerima resep untuk 
menghindari interaksi obat.” Jawaban menggunakan opsi benar dan salah dan 
jawaban yang tepat adalah benar”. Dari hasil jawaban responden yang 
mendapatkan antibiotika oral berdasarkan resep dokter, sebanyak 92 responden 
(92%) menjawab dengan tepat. Berdasarkan hasil penelitian pola penggunaan 
antibiotik pada anak di tertiary care rumah sakit pendidikan, dari 90 resep, 
ditemukan 10 resep (11%) dengan interaksi obat kategori moderate dan 13 resep 
(14%) dengan interaksi obat kategori minor (Prabahar et al., 2017). Hal ini 
menunjukkan pentingnya melakukan penggalian informasi kepada pasien terkait 
riwayat obat yang sedang digunakan. 
Interaksi obat terjadi jika efek suatu obat berubah akibat adanya obat lain, 
makanan, atau minuman. Interaksi obat dapat menghasilkan efek yang memang 
dikehendaki (Desirable Drug Interaction), atau efek yang tidak dikehendaki 
(Undesirable/Adverse Drug Interactions = ADIs) yang lazimnya menyebabkan 
efek samping obat dan/atau toksisitas karena meningkatnya kadar obat di dalam 






menyebabkan hasil terapi menjadi tidak optimal. Misalnya Interaksi triazolam, 
midazolam (substrat) dengan ketokonazol, eritromisin (inhibitor) akan 
meningkatkan kadar substrat, meningkatkan bioavailabilitas (AUC) sebesar 12 
kali, yang berakibat efek sedasi obat-obat sedatif di atas meningkat dengan jelas. 
Menurut Stokley’s (2005) mekanisme interaksi obat dapat dibagi menjadi 
interaksi farmakokinetik dan interaksi farmakodinamik. Kemudian level 
signifikansi interaksi ada 3 yaitu mayor, moderat, dan minor 
Penelitian ini memiliki kemiripan hasil dengan tingkat pengetahuan tentang 
DAGUSIBU obat antibiotika pada masyarakat Desa Sungai Awan Kiri Kecamatan 
Muara Pawan Kabupaten Ketapang tahun 2017 berada dalam kategori sangat 
baik sebanyak 25% responden, sedangkan pada kategori baik sebanyak 60% 
responden dan pada kategori cukup baik sebanyak 15% responden. Jadi tingkat 
dapat disimpulkan sudah baik (Riberu, 2017). 
6.2 Implikasi Terhadap Bidang Farmasi 
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat diketahui tingkat pengetahuan 
responden yaitu masyarakat Kota Madiun yang mendapatkan antibiotika oral 
berdasarkan resep dokter serta dapat menjadi bahan masukan bagi tenaga 
kesehatan khususnya apoteker agar dapat memberikan konseling, informasi dan 
edukasi mengenai penyakit yang diderita serta antibiotika oral yang digunakan 
kepada responden sehingga dapat meningkatkan tingkat pengetahuan 






6.3 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian yang penulis alami selama melakukan 
penelitian yaitu, Keterbatasan dalam penelitian yang penulis alami selama 
melakukan penelitian yaitu, penelitian ini baru mengukur 1 variabel, yaitu tingkat 
pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotika oral untuk ISPA 
berdasarkan resep dokter secara deskriptif. Penelitian berikutnya dapat 











 Tingkat pengetahuan masyarakat dalam penggunaan antibiotika oral di Kota 
Madiun pada penelitian ini termasuk dalam kategori tingkat pengetahuan yang 
baik sebanyak 11 responden (11%), kategori cukup sebanyak 69 responden 
(69%), dan 20 responden (20%) masuk kategori tingkat pengetahuan kurang. 
7.2 Saran 
Saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut. 
a. Dilakukan penelitian lebih lanjut dengan analisis korelasi terhadap faktor lain 
yang mempengaruhi perbedaan pengetahuan responden. 
b. Memberikan komunikasi, informasi, dan edukasi oleh tenaga kesehatan 
khususnya apoteker mengenai obat yang akan digunakan oleh pasien sehingga 
dapat mengoptimalkan pengetahuan masyarakat mengenai obat khususnya 
antibiotika. 
c. Mengedukasi masyarakat untuk menerapkan DAGUSIBU (dapatkan obat 
secara benar, gunakan obat secara benar, simpan obat dengan benar, dan 
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 Instrumen pernyataan bernilai valid jika nilai r-hitung atau nilai corrected item-total correlation lebih besar dari r-tabel. Nilai r-tabel untuk 30 responden 
adalah sebesar 0,361 
 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 
Indikator Tingkat 
Pengetahuan(P)  




,302 ,489** ,141 ,151 ,302 ,966** 
0,966 
Sig. (2-tailed)  ,833 ,105 ,709 ,064 ,780 ,723 ,105 ,006 ,457 ,426 ,105 ,006 0,654 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0,421 
P2 Pearson Correlation ,040 1 -,089 ,396* ,196 ,331 ,299 -,089 ,191 -,250 ,401* -,089 ,654** 0,424 
Sig. (2-tailed) ,833  ,640 ,031 ,298 ,074 ,109 ,640 ,311 ,183 ,028 ,640 ,007 0,764 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0,74 
P3 Pearson Correlation ,302 -,089 1 -
,067 
,134 ,000 ,149 1,000** ,050 ,802** ,111 1,000** ,421** 
0,966 
Sig. (2-tailed) ,105 ,640  ,724 ,481 1,000 ,432 ,000 ,792 ,000 ,559 ,000 ,001 0,918 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0,716 
P4 Pearson Correlation -,071 ,396* -,067 1 ,396* ,381* ,150 -,067 ,081 ,036 ,067 -,067 ,424* 0,985 
Sig. (2-tailed) ,709 ,031 ,724  ,031 ,038 ,428 ,724 ,670 ,850 ,724 ,724 ,014 0,824 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0,654 
P5 Pearson Correlation ,342 ,196 ,134 ,396* 1 ,189 -
,060 
,134 ,191 ,018 ,000 ,134 ,764**  
Sig. (2-tailed) ,064 ,298 ,481 ,031  ,317 ,754 ,481 ,311 ,925 1,000 ,481 ,007  
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30  
P6 Pearson Correlation ,053 ,331 ,000 ,381* ,189 1 ,253 ,000 ,373* -,189 ,424* ,000 ,740**  
Sig. (2-tailed) ,780 ,074 1,000 ,038 ,317  ,177 1,000 ,042 ,317 ,019 1,000 ,002  
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30  
P7 Pearson Correlation -,067 ,299 ,149 ,150 -,060 ,253 1 ,149 ,135 ,239 ,268 ,149 ,966*  
Sig. (2-tailed) ,723 ,109 ,432 ,428 ,754 ,177  ,432 ,477 ,203 ,152 ,432 ,022  
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30  
P8 Pearson Correlation ,302 -,089 1,000** -
,067 




Sig. (2-tailed) ,105 ,640 ,000 ,724 ,481 1,000 ,432  ,792 ,000 ,559 ,000 ,001  
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30  
P9 Pearson Correlation ,489** ,191 ,050 ,081 ,191 ,373* ,135 ,050 1 -,161 ,302 ,050 ,716**  
Sig. (2-tailed) ,006 ,311 ,792 ,670 ,311 ,042 ,477 ,792  ,395 ,105 ,792 ,006  
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30  
P10 Pearson Correlation ,141 -,250 ,802** ,036 ,018 -,189 ,239 ,802** -,161 1 ,000 ,802** ,985*  
Sig. (2-tailed) ,457 ,183 ,000 ,850 ,925 ,317 ,203 ,000 ,395  1,000 ,000 ,043  
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30  
P11 Pearson Correlation ,151 ,401* ,111 ,067 ,000 ,424* ,268 ,111 ,302 ,000 1 ,111 ,824**  
Sig. (2-tailed) ,426 ,028 ,559 ,724 1,000 ,019 ,152 ,559 ,105 1,000  ,559 ,003  
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30  
P12 Pearson Correlation ,302 -,089 1,000** -
,067 
,134 ,000 ,149 1,000** ,050 ,802** ,111 1 ,654**  
Sig. (2-tailed) ,105 ,640 ,000 ,724 ,481 1,000 ,432 ,000 ,792 ,000 ,559  ,001  




Pearson Correlation ,966** ,654** ,421** ,424* ,764** ,740** ,966* ,918** ,716** ,985* ,824** ,654** 1  
Sig. (2-tailed) ,006 ,007 ,001 ,014 ,007 ,002 ,022 ,001 ,006 ,043 ,003 ,001   





Pernyataan variabel bernilai reliable jika nilai Cronbach’s Alpha lebih dari 0,60 
 
Reliability Statistics 





























Ya, bersedia 35 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 




> 3 bulan 

















Ya, bersedia 35 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Ibu rumah tangga Amoxicillin Pilek, Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 27 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Flu < 1 pekan 






> 3 bulan 
Ya, bersedia 25 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
Pensiun Amoxicillin Pilek, Demam 1-3 bulan 
Ya, bersedia 33 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 










SAYA LUPA SETELAH 




Pilek, Demam, PASCA 
OPERASI 
> 3 bulan 
Ya, bersedia 22 Perempuan SLTA Wiraswasta Amoxicillin Pilek > 3 bulan 






Pilek, Demam < 1 pekan 
Ya, bersedia 29 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 





Ya, bersedia 23 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
Mahasiswa/pelajar Ampicillin Flu > 3 bulan 







< 1 bulan 
Ya, bersedia 42 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
Pegawai swasta Amoxicillin Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 24 Perempuan SLTA Mahasiswa/pelajar Amoxicillin, Ampicillin Pilek, Demam, Flu 1-3 bulan 
Ya, bersedia 29 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 38 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 










Ya, bersedia 21 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Mahasiswa/pelajar Amoxicillin, Ampicillin Pilek, Demam, Flu < 1 bulan 






> 3 bulan 
Ya, bersedia 19 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 35 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
Pegawai swasta Amoxicillin Pilek > 3 bulan 
Ya, bersedia 34 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 32 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Cefadroxil Flu > 3 bulan 
Ya, bersedia 47 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 19 Perempuan SLTA Mahasiswa/pelajar Ampicillin Alergi > 3 bulan 
Ya, bersedia 32 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Flu > 3 bulan 










Ya, bersedia 24 Perempuan SLTA Ibu rumah tangga Cefadroxil Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 45 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Pilek > 3 bulan 
Ya, bersedia 66 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
Pensiun Ciprofloxacin Pilek, Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 30 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Pegawai swasta Amoxicillin Pilek < 1 bulan 







> 3 bulan 
Ya, bersedia 35 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Pilek > 3 bulan 
Ya, bersedia 29 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
Wiraswasta Amoxicillin Pilek 1-3 bulan 
Ya, bersedia 45 Perempuan SLTA PNS Cefadroxil 
Faringitis/radang 
tenggorokan 
< 1 bulan 










Ya, bersedia 56 Laki-laki SLTA Wiraswasta Amoxicillin Pilek, Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 21 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Pilek, Demam, Flu < 1 pekan 
Ya, bersedia 25 Perempuan SLTA PNS Amoxicillin Pilek > 3 bulan 
Ya, bersedia 35 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Guru Amoxicillin Pilek 1-3 bulan 











Ya, bersedia 19 Perempuan SLTA Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Pilek < 1 bulan 
Ya, bersedia 40 Laki-laki SLTA Pegawai swasta Amoxicillin Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 23 Perempuan SLTA Wiraswasta Amoxicillin Pilek, Demam < 1 pekan 
Ya, bersedia 26 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 




Ya, bersedia 30 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Pilek, Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 54 Perempuan SLTP Ibu rumah tangga Amoxicillin Pilek > 3 bulan 










Ya, bersedia 57 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin, Ampicillin Pilek, Demam, Flu 1-3 bulan 
Ya, bersedia 24 Perempuan SLTA Ibu rumah tangga Amoxicillin, Cefadroxil Demam, Flu 1-3 bulan 
Ya, bersedia 34 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Ampicillin Bronkitis < 1 pekan 
Ya, bersedia 52 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Pilek < 1 pekan 
Ya, bersedia 31 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
Guru Amoxicillin, Cefadroxil 
Pilek, Demam, Flu, Sakit 
gigi 
> 3 bulan 
















Pilek, Demam 1-3 bulan 
Ya, bersedia 55 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Pilek > 3 bulan 






< 1 pekan 
Ya, bersedia 29 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin, Cefadroxil Pilek, Demam, Flu > 3 bulan 
Ya, bersedia 30 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Guru Amoxicillin Pilek > 3 bulan 
Ya, bersedia 31 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 





< 1 bulan 
Ya, bersedia 29 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
Pegawai swasta Amoxicillin Pilek, Demam, Flu < 1 pekan 






< 1 pekan 
Ya, bersedia 27 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 





Ya, bersedia 30 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 










> 3 bulan 
Ya, bersedia 25 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Demam > 3 bulan 
Ya, bersedia 30 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 





Ya, bersedia 32 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Ibu rumah tangga Amoxicillin Pilek, Demam, Bronkitis > 3 bulan 
Ya, bersedia 25 Perempuan SLTA Wiraswasta Amoxicillin, Cefadroxil Flu < 1 bulan 
Ya, bersedia 43 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin Demam, Flu > 3 bulan 
Ya, bersedia 34 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
TNI/POLRI Amoxicillin Pilek, Demam, Flu < 1 bulan 
Ya, bersedia 37 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
PNS Amoxicillin, Ampicillin Pilek, Demam 1-3 bulan 
Ya, bersedia 45 Laki-laki SLTA Pegawai swasta Amoxicillin Pilek, Demam, Bronkitis < 1 bulan 
Ya, bersedia 29 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 




Ya, bersedia 28 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Wiraswasta Amoxicillin Flu 1-3 bulan 
Ya, bersedia 29 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Ibu rumah tangga Ampicillin 
Sinusitis/radang selaput 
lendir hidung, Flu 
> 3 bulan 
Ya, bersedia 35 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Ibu rumah tangga Amoxicillin Pilek, Demam 1-3 bulan 
Ya, bersedia 34 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Pegawai swasta Cefadroxil Demam 1-3 bulan 
Ya, bersedia 25 Perempuan SLTA Ibu rumah tangga Amoxicillin Flu 1-3 bulan 






> 3 bulan 







> 3 bulan 
Ya, bersedia 19 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Pilek < 1 bulan 
Ya, bersedia 19 Laki-laki 
Perguruan 
tinggi 
Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Pilek < 1 bulan 




Ya, bersedia 21 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Pilek, Demam < 1 bulan 











< 1 pekan 
Ya, bersedia 21 Perempuan SLTA Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Demam < 1 bulan 
Ya, bersedia 27 Perempuan 
Perguruan 
tinggi 
Karyawan Amoxicillin, Ampicillin Pilek, Demam, Flu < 1 bulan 
Ya, bersedia 19 Perempuan SLTA Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Demam < 1 bulan 






Ya, bersedia 24 Perempuan SLTA Ibu rumah tangga Amoxicillin 
Pneumonia/radang paru-
paru 
< 1 bulan 
Ya, bersedia 18 Perempuan SLTA Karyawan Amoxicillin 
Pneumonia/radang paru-
paru 
< 1 bulan 
Ya, bersedia 20 Laki-laki SLTA Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Pilek > 3 bulan 
Ya, bersedia 19 Perempuan SLTA Mahasiswa/pelajar Amoxicillin 
Faringitis/radang 
tenggorokan 




Ya, bersedia 20 Perempuan SLTA Mahasiswa/pelajar Amoxicillin Batuk > 3 bulan 

































































































































































































































Total Skor Kategori 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 79  Baik 
1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 79  Baik 
1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 79  Baik 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 7 50  Kurang 
1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 71  Cukup 
1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 9 64  Cukup 




1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 7 50  Kurang 
1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 7 50  Kurang 
1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 8 57  Cukup 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 64  Cukup 
1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 79  Baik 
1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 79  Baik 
1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 7 50  Kurang 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 




1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 8 57  Cukup 
1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 64  Cukup 
1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 71  Cukup 
1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 6 43  Kurang 
1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 8 57  Cukup 
1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 6 43  Kurang 
1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 64  Cukup 
1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 7 50  Kurang 
1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 8 57  Cukup 
1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 8 57  Cukup 
1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 57  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 7 50  Kurang 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 8 57  Cukup 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 8 57  Cukup 




1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 7 50  Kurang 
1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 7 50  Kurang 
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 71  Cukup 
0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 9 64  Cukup 
1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 8 57  Cukup 
1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 9 64  Cukup 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 9 64  Cukup 
1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 6 43  Kurang 
1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 6 43  Kurang 
1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 7 50  Kurang 
1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 50  Kurang 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 64  Cukup 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 71  Cukup 




1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 57  Cukup 
1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 71  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 10 71  Cukup 
1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 8 57  Cukup 
1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 8 57  Cukup 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10 71  Cukup 
1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 50  Kurang 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 86  Baik 
0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 29  Kurang 
1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 79  Baik 
1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 8 57  Cukup 
1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 8 57  Cukup 
0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 6 43  Kurang 




1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 50  Kurang 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 71  Cukup 
1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 7 50  Kurang 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 86  Baik 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 79  Baik 
0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 86  Baik 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 9 64  Cukup 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 8 57  Cukup 
1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 7 50  Kurang 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 




1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 9 64  Cukup 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 71  Cukup 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 79  Baik 







Pernyataan Persetujuan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 
Ya, saya bersedia.   
Data Demografii Responden 
Nama:   
No HP/WA: *harap diisi untuk pemberian souvenir   
Usia:   
Jenis kelamin:   
Pendidikan terakhir:   
Pekerjaan:   
Nama obat antibiotika yang pernah diminum:   
Penyakit/gejala yang diderita saat mendapatkan resep antibiotika tersebut:   
Kapan terakhir kali menggunakan obat tersebut?   







Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, infeksi saluran pernapasan akut 
menimbulkan peradangan pada saluran pernapasan, mulai dari 
hidung hingga paru-paru. Definisi ISPA  Benar 
14. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika berguna untuk mengatasi 




Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika merupakan golongan obat 
keras yang tidak dapat diperoleh tanpa saran dari dokter atau 
apoteker. Golongan Obat Benar 
16. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat amoxicillin, 
eritromisin,ciprofloxacin,adalah contoh antibiotika untuk infeksi 




Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika yang diminum sehari dua 
kali berarti diminum pagi dan sore hari. Aturan Pakai Benar 
18. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus dihentikan penggunaannya 





Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus diminum sampai habis 
tepat resep dokter. Benar 
20. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, antibiotika harus disimpan pada tempat 





Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, obat antibiotika sisa, rusak, atau 
kadaluwarsa dapat langsung dibuang ke tempat sampah dengan 
kemasan utuh. Salah 
22. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, salah satu efek samping antibiotika adalah 




Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, jika mengalami efek samping obat 
antibiotika harus segera menggantinya dengan obat lain. Salah 
24. M
Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i, pasien harus memberitahukan kepada dokter 
atau apoteker mengenai obat lain yang sedang digunakan saat 












Broadcast Messagei (Pesan Siar) Penelitian 
 
Yth. Bapak/Ibu/Saudara yang saya hormati, 
Saya Abdul Hafidz, mahasiswa Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya sedang melakukan penelitian survei tentang Tingkat 
Pengetahuan Masyarakat terhadap Penggunaan Obat Antibiotik yang Diminum 
untuk infeksi Saluran Pernapasan Akut berdasarkan Resep Dokter di Kota 
Madiun. Saya mengundang Responden dengan kriteria sebagai berikut:  
- laki-laki atau perempuan berusia >17 tahun 
- berdomisili di Madiun  
- sudah pernah menggunakan obat antibiotika oral seperti amoksilin, ampisilin, 
ciprofloxaxin untuk terapi infeksi saluran pernapasan seperti radang tenggorokan  
Saya mengharapkan partisipasi dari Anda dalam survei ini. Survei ini bersifat 
anonim (identitas Anda akan dirahasiakan). Semua informasi dalam survei ini 
akan dijaga kerahasiaannya. Survei dapat diakses pada tautan berikut: 
bit.ly/wsezbd 
Sebagai bentuk apresiasi, saya akan memberikan hadiah total Rp.10.000,00 
untuk 100 orang yang beruntung dalam bentuk saldo OVO/GO PAY/Dana sesuai 
dengan hasil pemilihan acak.  
Terima kasih atas kesediaan Anda untuk mengisi survey ini. Apabila Anda 
memiliki pertanyaan, silahkan menghubungi saya melalui  
no HP/WA: 082132615512  
email: abdulhafidz218@student.ub.ac.id 






Penjelasan untuk Mengikuti Penelitian 
 
1. Saya Abdul Hafidz mahasiswa Prodi Sarjana Farmasi Jurusan farmasi 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini meminta Bapak/ibu/sdr 
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Tingkat 
Pengetahuan Masyarakat Terhadap Penggunaan Antibiotika Oral untuk infeksi 
Saluran Pernapasan Akut Berdasarkan Resep Dokter di Kota Madiun. 
2. Tujuan umum penelitian ini adalah mendeskripsikan tingkatt pengetahuan 
masyarakat terhadap penggunaan obat antibiotika oral ISPA berdasarkan 
resep dokter di Kota Madiun tentang definisi ISPA , indikasi obat, golongan 
obat, aturan penggunaan, lama penggunaan, cara menyimpan, dan interaksi 
obat. Penelitian dapat memberi manfaat yaitu mengetahui tingkat 
pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotika oral ISPA 
sehingga apoteker diharapkan mampu memberikan pengobatan KIE 
(komunikasi, informasi, edukasi) yang lengkap untuk menunjang tingkat 
ketepatan penggunaan antibiotika oral ISPA kepada masyarakat. Motivasi 
untuk melakukan penelitian adalah menyelesaikan persyaratan kelulusan, 
serta mencapai tujuan dan manfaat penelitian. 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 (satu) bulan dengan instrumen 
penelitian berupa kuesioner online. 
4. Keuntungan yang Bapak/ibu/sdr peroleh dengan keikutsertaan Bapak/ibu/sdr 
adalah Manfaat langsung yang Bapak/ibu/sdr peroleh adalah memperoleh 
brosur penjelasan mengenai antibiotika oral setelah selesai mengisi kuesioner. 
Manfaat tidak langsung yang dapat diperoleh pengetahuan tambahan 




5. Ketidaknyamanan/risiko yang mungkin muncul yaitu kerugian waktu untuk 
pengisian kuesioner selama ±20 menit. 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu masyarakat. 
Mengingat Bapak/ibu/sdr memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta 
kesediaan Bapak/ibu/sdr untuk mengikuti penelitian ini setelah penjelasan 
penelitian ini diberikan. 
7. Prosedur pengambilan sampel adalah memilih responden berdasarkan 
metode convenience sampling. Bapak/Ibu/Sdr yang memperoleh broadcast 
message dan memenuhi kriteria dapat terlibat sebagai responden. 
8. Setelah Bapak/ibu/sdr menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian 
ini, maka peneliti memastikan Bapak/ibu/sdr dalam keadaan sehat. 
9. Sebelum pengisian kuisioner/ wawancara, peneliti akan menerangkan cara 
mengisi kuesioner kepada Bapak/ibu/sdr, selama +/- 3 menit, dengan cara 
memberikan keterangan menjawab soal sesuai dengan pengalaman yang 
Bapak/ibu/sdr alami dengan menggunakan gadget, 
10. Sebelum pengisian kuesioner / wawancara, peneliti akan memberikan 
penjelasan mengenai  
a. Identitas peneliti 
b. Maksud dan tujuan peneliti 
c. Contoh penyakit/gejala infeksi saluran pernapasan akut 
d. Contoh antibiotika oral yang beredar untuk infeksi saluran pernapasan 
akut 
e. Judul penelitian 
f. Kriteria responden 




g. Link kuesioner penelitian 
h. Kontak hubung peneliti 
i. Suvenir pasca penelitian. 
11. Selama pengisian kuesioner / wawancara, diperkenankan bagi 
Bapak/ibu/sdr untuk menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari isi 
kuisioner. 
12.  Setelah mengisi kuesioner / wawancara, Bapak/ibu/sdr dapat melakukan 
tukar pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar pengetahuan 
mengenai penggunaan antibiotika oral untuk infeksi saluran pernapasan akut. 
13. Bapak/ibu/sdr dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti 
terkait dengan proses pengambilan data dengan kuesioner / wawancara baik 
selama maupun setelah proses pengisian kuesioner / wawancara secara 
langsung pada peneliti. 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/ibu/sdr untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, 
sehari sebelum pengisian kuesioner / wawancara. 
15. Jika Bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun di 
saat penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Bapak/ibu/sdr dapat 
menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian 
ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Bapak/ibu/sdr terkait hal ini. 
16. Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga 
diharapkan Bapak/ibu/sdr tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner 




17. Jika Bapak/ibu/sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/sdr dapat menghubungi peneliti yaitu 
email abdulhafidz218@student.ub.ac.id 
18. Perlu Bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, sehingga Bapak/ibu/sdr tidak perlu 
khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik 
penelitian yang berlaku. 
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat 
identitas Bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik 
yang diterapkan. 
20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan 
data yang Bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan data hasil penelitian 
yang hanya dapat diakses oleh peneliti 
21. Jika Bapak/ibu/sdr bersedia menjadi partisipan penelitian ini, maka 
Bapak/ibu/sdr akan mendapatkan kompensasi berupa uang transport 
sebanyak Rp0,- 
Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa saldo OVO, Gopay, Dana, atau 
pulsa reguler seharga Rp10.000,- 
 
Peneliti Utama 
  
Abdul Hafidz 
